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±  PLAIES 

route  du  praticien  ,  animer  Tes  efforts  pour  les  éviter. 
Mais  ces  efforts  deviendront  nuis  ,  fi  1  obier  va  non 
n’eft  pas  leur  guide.  Principe  toujours  avoue ,  &  tou¬ 
jours  trop  peu  mis  en  pratique.  . 

u.  Ici  les  hypothèfes  ne  Ce  font  pas  multipliées, 

il  eft  vrai  v  mais  fuf&t-il  que  l’imagination  n  égaré 

pas  le  jugement,  pour  que  celui-ci  marche  aflureî 
Il  faut  qu’en  s’appuyant  fur  des  faits ,  on  n  etablifle 
que  fur  leur  nombre,  des  principes  généraux.  Quel¬ 
ques  obfervations  ifolées  peuvent- elles  donner  lieu 
à  des  régies  univerfellement  applicables  ?  Ceft  fous 
ce  rapport  qu’ont  erré  beaucoup  de  praticiens ,  trop 
prompts  à  établir  ici  des  préceptes  ;  reproche  dont 
î /eft  pas  même  à  l’abri  le  célébré  Petit,  fur  la  ma¬ 


tière  qui  nous  occupe. 

ni.  Une  autre  voie  eft  donc  à  fuivre  :  oblerver 
la  nature,  raftembler  beaucoup  de  faits ,  prendre  leur 
enfemble  pour  principes  ,  hafarder  enfuite  quelques 
confèquences.  Qui  forâmes-nous,  pour  nous  détour 
ner  de  cette  voie ,  fur- tout  dans  les  léfions  d’un 
organe  oùle  myftère,  qui  déjà  couvre  fes  fondions, 
dans  l’état  naturel,  femble  devenir  encore  bien  plus 
impénétrable  ? 

î  y.  Pour  traiter  avec  ordre  ce  que  j’ai  à  dire  fur  cet: 
objet ,  j’examinerai  l’influence  des  violences  extérieu¬ 
res  f  x°.  fur  les  enveloppes  externes  de  la  tête  *, 
a°.  furies  os  du  crâne*  30.  lur  le  cerveau  &  fes  mem¬ 
branes.  De -là  trois  diviilons  ;  -la  première,  con- 
facrée  à  quelques  réflexions  fur  les  plaies  des  tégu- 
mens  ,  &  spécialement  fur  un  accident  qui  com¬ 
munément  les  complique;  la  fécondé  ,  aux  fradures 
&:à  la  compreflion  du  cerveau,  produite  foit  par  un 
enfoncement ,  foit  par  un  épanchement  -,  la  troifième. 
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à  ïa  commotion  j  à  la  contufion ,  à  l’inflammation  , 
&  à  la  iopjpuiation  du  cerveau  ou  de  les  membranes. 

PLAIES -AUX  TÉGUMENS  DE  LA  TÊTE. 

v.  Les  auteurs  ont  divifé  à  la  tête,  comme  dans 
ïes  autres  parties ,  les  plaies ,  jfuivant  l’inffrument  qui 
les  a  produites s  en  plaies  piquantes,  tranchantes  8c 
contondantes  ^chacune  préfente  des  phénomènes  par¬ 
ticuliers  qui  les  caradérifent ,  &  fouvent  des  indi¬ 
cations  differentes.  Mon  objet  n ’èft  point  de  ’confi- 
dérer  fpécialement  ces  phénomènes  &  ces  indications , 
parce  que  rien  de  nouveau  n’a  diftingué  fur  ce  peine 
la  pratique  de  Default.  Je  renvoie  donc  aux  au¬ 
teurs  modernes  ,  à  Petit  ,  Pott,  Sabatier ,  8cc. , 
pour  l’hiftoire  des  tumeurs  fanguines  ,  effets  des  con- 
tufionS',  -des  moyens  de  réunion  dans  les  plaies  tran¬ 
chantes  ,  Amples  ou  à  lambeaux ,  &c.j  des  compli¬ 
cations  diverfès  qu’ajoutent  à  ces  plaies  la  léfion  des 
os  du  crâne  p  je  fixerai  feulement  l’attention  du  lec¬ 
teur  fur  un  accident  ici  fréquemment  obfervé  ,  quel 
que  foit  le  mode  de  la  divifion  ,  que  très-peu  d’au¬ 
teurs  ont  confidéré  fous  ion  véritable  point  de  vue, 
quoique  tous  y  aient  eu  égard  ï  je  veux  parler  de 
1  inflammation  éréfypélateüfe  des  tégumens  du  crâne. 

fm  II  De  Véréfypèle  aux  tégumens  du  crâne  >  dans  les 
plaies  qui  les  intérejfeht. 

_  v  i.  I/éréfypèle ,  efpèce  d’inflammation  dont  le 
foyer  femble ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , 
ie  fixer  dans  les  premières  voies ,  efl:  en  général  une 
complication  allez  fréquente  des  plaies ,  fur- tout  dan? 

Ai 
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M  É  MO  I  R  E 

Sur  les  plaies  de  la  tête . 

§.  K 

ï»  î  l  n’eft  pas  de  matière ,  en  chirurgie,  fur  laquelle 
fe  Toit  plus  épuifée  la  plume  des  auteurs  que  fur 
les  plaies  de  la  tête.  Qui  ne  croiroit ,  à  voir  l'ira¬ 
nien  le  recueil  de  leurs  travaux  ,  que  l’art  eft  ici 
voifin  de  la  perfection  ;  Qu’il  en  eft  encore  loin 
cependant  !  Que  de  doutes  à  lever ,  que  d'incerti¬ 
tudes  à  diffiper  ,  &  dans  le  diagnoftic  ,  &  dans  le 
pronoftic  ,  &  dans  le  traitement!  L%fluence  funefte 
de  ces  plaies  fur  l’organe  important ,  aux  fondrions 
duquel  fe  lient  &  s’enchaînent  celles  de  tous  les 
autres  ;  les  phénomènes  nombreux  ,  remarquables 
effets  de  cette  influence  ;  le  vague  que  laiflent  ces 
phénomènes  ,  fur  les  caufes  dont  ils  dépendent  ;  le 
voile  difficile  à  foulever ,  derrière  lequel  ces  caufes 
relient  fouvent  confondues  ;  l’obfcurité  qui  en  ré- 
fulte  dans  le  choix  des  moyens  deftinés  à  le3  com¬ 
battre  ,  %  tout  femble  ici,  en  femant  d’écueils  la 
Seconde  Partie .  A 
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les  grands  hôpitaux  ,  où  le  mauvais  air ,  le  contai 
d’une  foule  de  corps  nial-fains  ,  la  préparation  pref- 
que  toujours  mauvaife  des  alimens ,  ne  contribuent 
pas  peu  à  produire  un  état  de  faburre  fouvent  habi¬ 
tuel.  Mais  nulle  part  l’influence  de  cette  complication 
n’eft  pius  marquée  que  dans  les  plaies  de  tête.  La 
plupart  des  bleffés  l’éprouvent  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  &  avec  des  fymptômes  plus 
ou  moins  alaimans.  Elle  accompagne  les  plaies  pro¬ 
duites  par  des  inftrumens  piquans,  tranchans  &  con- 
tondans  -,  peut-être  plus  fpécialement  les  premières. 

vu.  Une  douleur,  tantôt  fourde  8c  obtufe  ,  tantôt 
aiguë  &  cuifante  en  eft  l’ordinaire  avant-coureur; 
un  gonflement  des  bords  de  la  plaie,  d’abord  léger, 
bientôt  plus  étendu ,  vient  s’y  joindre  ;  en  même 
temps  la  langue  fe  couvre  d’un  enduit  jaunâtre; 
l’appétit  fe  perd  ;  des  naufées,  des  efivies  de  vomir  , 
des  vomiflèmens  de  matières  bilieufes  fatiguent  le 
malade  ;  il  a  du  dégoût  pour  toute  efpèce  d’alimens: 
quelquefois  une  rénitence  plus  marquée ,  une  fenfi- 
biiité  plus  vive  qu’à  l’ordinaire  dans  la  région  du 
foie  fe  fait  fentir;  en  un  mot ,  on  voit  fe  déployer 
l’appareil  modifié  fous  tant  de  formes,  des  fymptômes 
gaftriques. 

vi ii.  Le  mal  fait-il  des  progrès;  le  gonflement 
s’étend ,  occupe  tout  le  cuir  chevelu  ,  fe  propage 
même  au  vifage,  prend  une  couleur  plus  ou  moins 
rouge ,  mêlée  toujours  ,  au  vifage  fur-tout ,  d’une 
teinte  jaunâtre  ,  prompte  à  difparoître  fous  l’im- 
preflion  du  doigt ,  8c  à  revenir  enfuite  ;  fe  com¬ 
plique  fouvent  d’un  empâtement  œdémateux  ;  offre 
d’autres  fois  des  véficules ,  parfemées  çà  8c  là ,  & 
remplies  d’une  férofité  jaunâtre. 
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îx.  Les  douleurs  de  tête  augmentent  ;  fur  la  peau, 
devenue  sèche  ,  fe  répand  une  chaleur  toujours  ca- 
raCtérifée  par  ce  degré  d  acreté  fi  frappant  dans  les 
affections  bilieufes  ;  le  pouls  eft  dur  ,  petit,  ferré, 
fréquent.  L’afpeCfc  de  la  plaie  change.  Eft  elle  dans 
fon  principe’  les  bords  fe  bourfouflent ,  fe  sèchent, 
ne  laiffent  échapper  aucun  fluide  :  la  fuppuration  y 
eft-elle  déjà  établie  ?  elle  devient  une  fanie  jaunâtre  , 
fluide  ,  fouvent  fétide.  La  tenfion  des  tégumens  eft 
confidérable  ;  &  fi  l’art  ne  parvient  à  procurer  alors 
la  réfolution ,  des  foyers  de  fuppuration  fe  forment  ; 
le  pus  s’ouvre  des  iffues  ordinairement  derrière  les 
oreilles  ,  à  la  paupière  fupérieure,  fouvent  en  d’au¬ 
tres  lieux,  I  es  fvmptômes  font-ils  plus  intenfes?  le 
délire  ,  l’affoupiflèmenr  fe  manifeftenr  quelquefois, 
mais  en  général  dans  ce  cas  le  caractère  bilieux  do¬ 
mine  moins  que  le  phlegmoneux. 

x.  Si  l’on  réfléchit  à  la  marche  exactement  tracée 
de  l’accident  qui  nous  occupe ,  on  verra ,  r  °.  qu’en 
général  tout  fe  préfente  ici  fous  l’afpeCt  bilieux  ; 
20.  que  le  fiége  de  la  maladie  exifte  eiïèntieilement 
dans  les  premières  voies  dont  la  faburre  entretient 
les  fymptômes;  j°.  qu’il  y  a  un  rapport  inconnu, 
mais  réel  ,  entre  les  organes  gaftriques ,  &  les  parties 
affeCtées  d’éréfypèle;  rapport  qui  deviendra  bien  plus 
frappant ,  fi  on  confidère  qu’il  eft  rare  que  les  fymp- 
tômes  deviennent  violens ,  fans  que  le  foie  ne  s’affecte 
ou  même  qu’un  dépôt  ne  s’y  forme  ,  comme  l’ont 
obfervé  beaucoup  d’auteurs  ,  &  Petit  en  particulier  , 
fur  un  grand,  nombre  de  plaies  à  la  tête  qu’il  eue 
à  traiter  en  même  temps  dans  l’hôpital  militaire  de 
Courtrai.  Mais  ce  point  fixera  plus  particulièrement 
notre  attention  dans  la  commotion  8c  l’inflammation, 
du  cerveau.  A  $ 
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xi.  Si  j  d’après  ces  confédérations ,  puifées  dans 
l’obfervation  ftri&e  de  la  nature  ,  il  étoit  permis  de 
raifonner  fur  fa  manière  d’agir  en  ce  cas ,  voici  ce 
qui  paroîtroir  probable  :  i°.  un  des  effets  particuliers 
aux  plaies  de  la  tête,  eft  de  produire,  dans  les  or¬ 
ganes  gaftriques  ,  une  difpofition  bilieufe ,  qui  fe 
manifefte  par  l’appareil  ordinaire  de  fes  fymptômes  , 
que  nous  voyons  en  effet  précéder  tous  les  autres 
accidens;  z°.  cette  difpofition  ,  bientôt  généralement 
répandue  dans  le  fyftême ,  porte  plus  particulièrement 

.  fon  influence  furies  tégumens  de  la  tête ,  déjà  affe&és 
de  plaies ,  &  y  détermine  la  ferie  des  phénomène» 
expofée  (vm  &  ix)  ;  d’où  il  fuit  qu’il  y  a  vraiment  ici 
une  action  de  la  plaie  fur  les  premières  voies  ,  & 
une  réa&ion  de  celles-ci  fur  la  plaie.  Mais  quel 
eft  ce  lien  inconnu  qui  enchaîne  les  uns  aux  autres  , 
les  dérangemens  d’organes  fi  éloignés?  Qu’importe 
fa  connoiflance  ?  il  fuffit  qu’il  exifte,  pour  fonder  fur 
lui  nos  indications  curatives. 

xii.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  le  ca- 
raétère  bilieux  eft  moins  prononcé  dans  cette  éréfy- 
pèle  ;  alors  les  naufées,  l’amertume  de  la  langue,  &c., 
ne  précédent  point  les  accidens  ;  la  langue  eft  au 
contraire  sèche,  aride,  rougeâtre  même;  la  foif  de¬ 
vient  ardente  ;  le  pouls  eft  plus  fort  &  moins  ferré  i 
en  même  temps  le  gonflement  devient  confidérable, 
mais  la  peau  eft  plus  tendue ,  plus  rouge  que  dans  le 
cas  précédent  ;  des  douléurs  aiguës ,  pulfatives ,  tour¬ 
mentent  le  malade  ;  la  face  paroît  rouge ,  les  yeux 
enflammés,  &  alors  le  délire,  l’afToupiflement ,  &c. , 
fe  manifeftent  fréquemment.  Ce  cara&ère  phlegmo- 
neux  de  l’éréfypèle  fe  rencontre  très-rarement  en 
compataifon  du  premier  ,  fur- tout  dans  les  grands 
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hôpitaux,  où  tout  difpofeles  malades  à  celui-ci. 
D’ailleurs,  au  bout  de  peu  de  temps  ,  on  voit  en 
général  les  fymptômes  fe  calmer ,  fur- tout  fi  les 
faignées  àht  été  convenablement  employées  ;  &  alors 
la  langue  commence  à  fe  charger  ,  les  naufées ,  les 
vomifTemens  furviennent,  &  tout  fe  montre  bientôt 
fous  i’afpeék  bilieux. 

x  1 1 1.  La  plupart  des  auteurs  ont  remarqué  l’acci¬ 
dent  qui  nous  occupe  ;  quelques-uns  en  ont  tracé  la 
marche  ;  tous  ont  cru  fon  fiége  purement  local.  Quel¬ 
ques-uns  l’attribuent  à  la  ftagnation  des  fucs  putrides 
dans  l’épaififeur  des  régumens ,  &  quelquefois  au-def- 
fous  du  péricrâne.  Pott  croit  que  les  fymptômes  indi¬ 
qués  (vn-x),  dépendent  feulement  de  la  léfion  des  té- 
gumens  &  du  tifiu  cellulaire ,  tandis  que  s’ils  prennent 
le  cara&tre  tracé  (  x  n  ) ,  ils  font  dûs  à  la  léfion  de 
l’aponévrofe  épicranienne  &  du  péricrâne.  La  plupart 
des  autres  praticiens,  fans  diftinguer,  comme  Pott, 
.Ja  nature  des  fymptômes,  les  attribuent  tous  égale¬ 
ment  à  cette  léfion  ;  prétendant  même  que  dans  la 
piqûre  de  l’aponévrofe,  l’engagement  eft  borné  aux 
endroits  où  elle  s’étend ,  que  da^cefre  du  péricrâne 
au  contraire,  elle  eft  généralememrépandue ,  opinion 
évidemment  née  des  applications  anatomiques,  plu¬ 
tôt  que  de  l’obfervation  de  la  nature. 

xiy.  Eft-il  vrai  qu’à  la  léfion  de  l’aponévrofe  8c 
du  péricrâne,  foient  en  effet  dûs  les  accidens  ?  On 
aura  des  doutes  fur  ce  point,  fi  on  obferve ,  i°.  que 
l’une  &  l’autre  membrane  eft  infenfible  ;  x°.  que  cette 
opinion  eft  née  dans  un  temps  où  on  lui  attribuoit 
une  extrême  fenfibilité  i  50.  que  dans  les  autres  parties 
du  corps ,  on  voit  rarement  une  plaie  dans  laquelle 
une  aponévrofe  ou  le  périofte  ont  été  intéreffés  ,;  fe 
A4  , 
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compliquer  de  ces  fâcheux  fy  mptômes  ;  40.  qu’ici,  il  eft 
fouvent  des  plaies  qui  n’inréreflent  que  les  tégumens 

6  le  tiflù  cellulaire,  &  où  on  les  obferve  cependant, 
même  avec  le  cara&ère  phlegmoneux  (xii);  50.  qu’il 
en  eft  d’autres  au  contraire  où  l’on  ne  peut  révoquer 
en  doute  la  léfion  des  parties  aponévrotiques  &  du 
péricrâne  ,  &  où  cependant  nul  accident  nefe  mani- 
fefte  ;  6°.  qu’il  eft  rare  que  ces  accidens  ne  cèdent  pas 
à  des  moyens  dirigés  principalement  fur  les  premières 
voies. 

x  v.  Cependant  quand  l’inflammation  s’eft  mani- 
feftée ,  qu’elle  attaque  fur-tour  les  parties  fubjacentes 
àl’aponévrofe ,  on  ne  peut  difconvenirqueladifficulté 
qu’éprouvent  ces  parties  à  fe  tuméfier  par  la  tenfion 
de  cette  membrane ,  que  l’efpèce  d’étranglement ,  qui, 
alors  en  réfulte,  n’aggravent  les  accidens,  ne  chan¬ 
gent  même  leur  caractère  &  n’indiquent  par  con- 
féquent  de  grandes  incifions,  pour  remédier  aux  effets , 
en  détruifant  la  caufe.  Mais ,  en  général ,  on  a  trop 
exagéré  l’influence  de  ce  principe  ;  le  plus -communé¬ 
ment,  c’eft  dans  le  ti$ù  cellulaire ,  qui  exifte  au-deflus 
de  l’aponévrdfe  ,  ,-que  l’engorgement  a  fon  fiége  , 
qu’elle  ait  été  blefïle  ou  non;  d’où  il  fuit  que  le  pré¬ 
cepte  des  débridemens  ,  fi  généralement  établi ,  ne 
doit  pas  s’étendre  à  un  auffi  grand  nombre  de  cas  , 
qu’on  le  croiroit  en  lifant  certains  auteurs. 

§.  III.  Du  traitement. 

xvi.  D’après  ce  qui  a  été  dit  (vii-xii)  ,  il  eft 
facile  de  concevoir  quel  doit  être  le  traitement  de 
l’accident  qui  nous  occupe  ,  s’il  fe  manifefte  fous 
l’apparence  biüeufe,  x°.  détruire  le  mal  dans  fon 
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foyer ,  en  attaquant  le  principe  qui  l'entretient  j 
1°.  en  combattre  localement  les  effets  :  telles  font 
ici  les  deux  grandes  indications  qui  s’offrent  naturel¬ 
lement.  Que  ferviroit  en  effet  tout  traitement  local, 
fi-  la  difpofition  bilieufe,  caufe  fans  ceffe  agiffante, 
n’eft  préliminairement  détruite  ? 

xvii.  La  première  des  deux  indications  fe remplit 
en  général  par  les  évacuans  qui,  débarraflànt  les  pre¬ 
mières  voies  de  la  faburre  dont  elles  font  engouées, 
détruifent  fon  influence  fur  la  plaie  de  tête. 

xvi  11.  Pour  fatisfaire  à  la  fécondé,  les  émolliens 
&  les  réfolutifs  réunis,  préfentent  en  général  de  grands 
avantages  ;  ils  calment  l’irritation,  inévitable  effet  de  la 
bleflure,  diflîpent  les  douleurs,  &  favori fent  la  réfo- 
lution  :  plufieurs  auteurs ,  Richter,  Selle,  Stoll  en 
particulier,  croient  inutile  l’ufage  de  tout  moyen  ex¬ 
térieur  dans  le  traitement  de  l’éréfypèle ,  principe  tou¬ 
jours  vrai ,  lorfque  le  mal  dépend  d’une  caufe  interne 
(  alors  Default  laifloit  conftamment  la  partie  expofée 
au  contad  de  l’air  ) ,  mais  qu’il  feroit  dangereux  de 
mettre  en  pratique ,  lorfqu’une  contufion ,  une  plaie 
lui  a  donné  naiflànce. 

x  1  x.  Sur  ces  deux  indications  repofoit  toute  la  pra¬ 
tique  de  Default  dans  les  plaies  avec  engorgement 
éréfypélateux ,  où  le  traitement  fuivant  étoitemployé. 
Dès  le  premier  inftant  de  l’apparition  des  fymptômes 
gaft tiques ,  dès  que  le  plus  léger  engorgement  fe  ma- 
nifefte  fur  les  bords  de  la  plaie,  quelque  grande  que 
paroilfe  la  chaleur  à  la  peau ,  quelque  violente  que 
foi't  la  fièvre ,  un  grain  de  tartre  ftibié  eft  donné  en 
grand  lavage.  Tout  retard  feroit  alors  funefte,  &  le 
confeil  de  certains  praticiens,  qui  veulent  qu’on  pré¬ 
pare  le  malade  par  quelques  délayans ,  ne  fautoit  ici 
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trouver  place  ;  par-là  vous  donneriez  le  temps  à  la 
difpolîtion  bilieufe  de  Ce  développer ,  à  l’engorgement 
de  s’étendre ,  &  bientôt  vous  ne  feriez  plus  maître 
d’empêcher  la  formation  du  pus. 

xx.  En  même  temps  la  tête  préliminairement  rafée, 
doit  être  recouverte,  à  l’endroit  de  la  bleffure,  d’un 
cataplafme  arrofé  d’une  liqueur  réfolutive  ou  de  com- 
prefles  imbibées  de  la  même  liqueur.  Mai*  il  eft  ici 
une  précaution  elfentielle ,  c’eft  de  ne  pas  étendre  ces 
applications  beaucoup  au-delà  des  bords  de  la  divifion. 
Là  le  trouve  le  point  d’irritation  ;  plus  loin  l’efifet  du 
remède  feroit  peut-être  de  favorifer  la  tuméfaction  des 
parties. 

xxi.  Ordinairement  les  accidens  diminuent  auffi- 
tôt  après  les  évacuations  produites  par  1  émétique, 
&  un  feul  grain  luffit  fouvent,  quoique  fon  effet 
n’ait  été  que  d’augmenter  la  fécrétion  de  la  tranfpira- 
tion  ôc  des  urines  :  mais  fouvent  aufli  il  faut  répéter 
deux  ou  trois  fois  l’ufage  du  même  moyen;  l’obferva- 
tion  fuivante,  recueillie  par  Yincendon,  en  elt  un 
exemple. 

OBS.  I.  Un  homme  âgé  de  $z  ans,  eft  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu ,  avec  une  plaie  à  la  tête  étendue  depuis 
la  réunion  de  la  future  fagittale  avec  la  lambdcïde , 
jufqu’au  petit  angle  de  l’œil  droit.  L’état  d’ivreffe  du 
malade  ne  lui  permet  de  donner  aucun  renfeignement. 
La  tête  eft  rafée;  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  par 
des  bandelettes  aglutinstives ,  recouvertes  de  charpie 
&  de  compreffes  imbibées  d’eau  végéto-  minérale. 

Le  lendemain,  lignes  de  faburre  dans  les  premières 
voies  ;  douleurs  dans  le  coi  &  les  épaules  ;  chaleur 
âcre  à  la  peau  ;  émétique  donné  en  lavage  ;  felles  co- 
pieufes:  le  troilième  jour  ,  gonHemcnt  éréfypélateux  à 
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l’œil  droit  &  aux  environs;  nouveau  grain  d’émétique 
répété,  le  lendemain  &  le  fur-lendemain:  le  quatrième 
jour,  réunion  des  bords  de  la  plaie;  Ample  bandage 
unilfant  confervé  :  le  cinquième  jour,  fluctuation  vers 
le  petit  angle  de  l’œil  ;  cataplafme  appliqué  fur  la  par¬ 
tie  ;  gonflement  éréfypélateux  renouvelé  ;  grain  de 
tartre  flibié  adminiftré  en  lavage  :  le  dixième  ,  éva¬ 
cuation  fpontanée  du  pus  par  deux  iflues  ;  tumeur 
fanguine  ouverte  à  la  région  temporale  droite  :  le 
treizième  jour ,  cicatrifation  complète  de  la  plaie  ; 
lignes  de  faburre  ;  nouveau  grain  d’émétique  :  le  tren¬ 
tième  jour,  cicatrifation  de  l’ouverture  faite  à  la  tu¬ 
meur  fanguine  :  le  trenre-fixième  jour ,  fortie  du  ma¬ 
lade  parfaitement  guéri. 

xxii.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement ,  une 
tifane  délayante,  l’eau  de  chien-dent,  édulcorée  avec 
l’oximel ,  par  exemple  ,  eft  prefcrite  au  malade;  la 
diete  févère  les  premiers  jours,  &  même  tant  que  les 
accidens  fubfiftent,  doitfe  relâcher  peu  à  peu.  En  gé¬ 
néral  on  obferve  que  trop  prolongée  ,  elle  augmente 
l’acrimonie  des  humeurs,  &  reproduit  fouvent  la  dif- 
pofition  bilieufe ,  fur-tout  dans  les  lieux  mal-  fains , 
tels  que  les  prifons,  les  grands  hôpitaux,  &c. 

xxiii.  La  faignée,  que  quelques  auteurs  recom¬ 
mandent  ici ,  préfente  toujours  une  fomrne  très-grande 
d’inconvéniens.  Defaiilt  a  conftamment  obfervé 
que  les  malades  à  qui  on  l’avoit  pratiquée ,  fur- 
tout  plufieurs  fois ,  avant  leur  entrée  à  l’hôpital , 
éprouvoient  des  fymptômes  plus  graves  &  plus 
effrayans. 

xxiv.  Lorfque  les  accidens  font  diflîpés,  que  la 
plaie  s’avance  vers  la  cicatrifation ,  il  efl:  prudent  de 
ne  pas  l’expofer  trop  vite  au  contact  de  l’air.  Une 


ia  r  z  A  i  E  s 

rechute  funefte  en  pourroit  être  la  fuite,  comme  le 

prouve  l’obfervation  fuivante  ,  communiquée  par 

Derrécagaix. 

O  BS.  IL  Jean  Petit  tombe,  blefle  à  la  tête,  le 
il  avril  1792  ,  de  plufieurs  coups  de  pot  d’étain ,  le 
relève  &  vient  à  l’Hôtel-Dieu  quelques  heures  après 
l’accident.  Trois  plaies,  l’une  longitudinale  au  front, 
l’autre  plus  petite  au  fommet  de  la  tête,  une  troifième 
à  lambeau  près  l’angle  externe  de  l’œil ,  font  réunies 
&  panfées  Amplement  avec  des  comprefles  arrofées 
d’eau  végéto- minérale  :  le  lendemain,  douleur;  léger 
gonflement  ;  ccrammencement  d’éréfypèle  &  de  fa- 
burre  dans  les  premières  voies  ;  émétique  en  lavage  : 
le  troiflème  jour  ,  accidens  prefque  diffipés  :  le 
cinquième  jour ,  réunion  prefque  complète  des  plaies; 
imprudence  du  malade  ,  qui  fe  croyant  guéri  ,  fe 
débarralfe  de  fon  appareil ,  refte  même  quelque  temps 
expofé  à  l’air.  Le  loir  ,  engorgement  ;  douleur  ;  été* 
fypèle  aux  environs  de  la  plaie  ;  fièvre  ;  fymptômes 
gaftriques.  Le  lendemain  ,  boiffon  émétilee  :  le  fep- 
tième  jour  ,  mieux  dans  les  accidens,  excepté  la 
tuméfaction  augmentée  au  front  :  le  huitième  , 
ouverture  fpontanée  d’un  dépôt  formé  au  centre 
de  grande  plaie  :  le  neuvième  ,  légères  douleurs  ; 
nouyeau  grain  d’cmétique  :  le  quinzième ,  cicatrila- 
tion  de  toutes  les  plaies  achevée  ;  fortie  du  malade 
bien  guéri. 

xx  v.  Si ,  au  lieu  de  fuivre  la  marche  indiquée 
(  vii-x),  les  accidens  fe  montroient  fous  l’appa¬ 
reil  de  fymptômes  tracés  (  x  1 1  ) ,  les  évacuans  pour- 
roirr.: ,  donnés  dans  les  premiers  inftans ,  augmenter 
l’érétifme ,  qui  déjà  eft  confidérable  ;  auffi  doit-on 
faire  précéder  leur  ufage  des  moyens  propres  à  le 


DE  LA  TÊTE.  i$ 

détruire ,  tels  que  les  faignées  plus  ou  moins  fou- 
vent  répétées  ,  les  fomentations  émollientes  ;  &  même 
fi  on  foupçonnoit  étranglement  à  l’aponévrofe  ,  fec- 
tion  incomplète  des  nerfs ,  pratiquer  de  grandes  & 
profondes  incifions  ,•  qui  puiffent  détruire  ces  obf- 
tacles.  Bientôt  la  difpofition  bilieufe  qui  fe  manifefte 
indique  la  néceffité  de  recourir  au  traitement  précé¬ 
dent  ,  lequel  convient  le  plus  communément  dès  l’in- 
vafion  du  mal ,  fur-  tout  dans  les  grands  hôpitaux  , 
où  tout  femble  fe  montrer  fous  i’afpeét  bilieux. 

FRACTURES  DU  CRANE. 

§.  IV.  Des  variétés. 

xxvi.  Les  fraétures  aux  os  du  crâne ,  font  un 
des  effets  les  plus  communs  de  l’adion  des  corps 
contondans  ,  fur  cette  boîte  offeufe.  Elles  arrivent 
en  général  de  deux  manières  ;  i°.  directement  -,  i°.  par 
contre-coup.  Dans  le  premier  mode  de  divifion ,  là 
où  agit  le  corps  extérieur  ,  là  arrive  la  fraélure. 
le  fécond  eft  caractérifé  par  un  phénomène  contraire, 
foit  que  la  fraéture  furvienne  dans  1  endroit  diamé¬ 
tralement  oppofé  au  lieu  frappé ,  ou  qu  elle  arrive 
dans  l’os  voifin  de  celui  qui  a  reçu  le  coup,  fçit 
que  celui-ci  fe  rompe  dans  un  point  autre  que  celui 
de  la  percuffion ,  ou  que  la  table  interne  feule  foit 
divifée,  l’externe  reliant  intaéle,  de -là  réfultent 
quatre  efpèces  elîèntiellement  différentes  de  contre¬ 
coups.  Plufieurs  auteurs  nient  en  général  leur  polfi- 
bilité  ;  mais  aujourd’hui  que  les  plus  exaétes  obfer- 
vations  en  attellent  la  réalité ,  &  que  la  faine  phy- 
fique  en  démontre  le  tnécanifme,  on  ne  fauroit  les 
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révoquer  en  doute  ;  un  grand  nombre  d’exemples  s’en 
eft  offert  à  Default. 

xxvii.  Dans  la  fradure  par  contre-coup,  com¬ 
munément  la  divifion  eft  fimple  ;  dans  la  folution 
directe ,  elle  peut  l’être  aullî  -,  mais  fouvent  elle  fe 
multiplie ,  &  alors ,  tantôt  à  un  feul  centre  viennent 
aboutir  plufieurs  traits  ;  c’eft  la  fradure  en  étoiles  ; 
tantôt  deux  ou  trois  divifions  fe  rencontrent  à  angle} 
tantôt ,  &c. 

xxviii.  L’une  n’eft  jamais  accompagnée  d’ef- 
quilles,  de  fragmens,  &c.  l’autrepréfente  fouvent  cette 
complication ,  toujours  d’autant  plus  funefte ,  que 
ces  portions  d’os  peuvent ,  déprimées  par  la  caufe  de 
la  fracture ,  comprimer  le  cerveau ,  &  donner  lieu 
à  de  nombreux  accidens.  La  première  eft  ordinaire¬ 
ment  fubjacente  à  des  tégumens  fains;des  plaies, 
des  contulîons  ,  une  dénudation  de  l’os ,  indiquent 
fouvent  la  fecohde. 

xxix.  Toutes  deux  varient,  &dans  leur  longueur, 
quelquefois  bornée  à  deux  ou  trois  pouces  ,  fouvent 
prolongée  d’un  côté  du  crâne  à  l’autre ,  ou  même 
jufqu’àfa  bafe ,  &  dans  leur  diredion,  longitudinale, 
tranfverfale ,  oblique  ,  ou  offrant  une  courbure  fen- 
fible,  &  dans  leur  largeur,  dont  les  degrés  diffé- 
Tens  ont  fourni  aux  auteurs  la  diftindion ,  fi  répé¬ 
tée  dans  l’école ,  de  fêlure fente  &  fradure.  Un 
trait  capillaire  indique  la  fêlure ,  dans  laquelle  les 
bords  font  en  contad ,  &  où  la  table  interne  n’eft 
quelquefois  pas  intérefféé.  Plus  éloignés  dans  la  fente, 
les  bords  de  la  divifion  le  font  toujours  manifef- 
tement  dans  la  fradure ,  où  des  caillots  de  fang  rem- 
pliflent  ordinairement  l’interftice.  Quelquefois  la  table 
externe  eft  feule  divifée ,  l’interne  ayant  réfîfté  au 
coup^  &  alors  il  n’y  a  jamais  que  fêlure. 
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xxx.  L’épanchement  fanguin,  la  commotion,  l’in¬ 
flammation  du  cerveau  ,  font  les  accidens  les  plus 
communs  &  les  plus  graves  des  folutions  de  conti¬ 
nuité  aux  os  du  crâne.  Quelquefois  au  lieu  de  ces 
folutions  ,  l’écartement  des  futures  eft  le  réfultat  des 
percullîons  fur  la  boîte  offèufe ,  accident  qui  coin- 
munément  arrive  par  contre-coup. 

$.  V.  Des  caufes. 

xxxi.  J’ai  établi  (  x  x  v  i  )  deux  modes  de  fraébures, 
l’une  directe ,  l’autre  par  contre-coup.  Pour  conce¬ 
voir  comment  elles  arrivent,  remarquons  d’abord 
que  le  premier  effet  de  l’a&ion  des  corps  conton- 
dans  fur  la  boîte  offeufe^  eft  de  lui  imprimer  fubi- 
tement  une  forme  differente  de  celle  qui  lui  eft  natu¬ 
relle  ,  de  l’applatir  dans  un  fens ,  de  la  rendre  plus 
faillantê  dans  l’autre,  De-là  réfulte  inévitablement 
dans  les  fibres  offèufes ,  une  diftenfion ,  un  ébranle¬ 
ment  qui  ,  s’ils  font  répandus  généralement  dans  les 
os  du  crâne  ,  produifent  la  fraéture ,  là  où  fupérieurs 
à  la  du&ilité  naturelle  de  ces  os ,  ils  trouvent  moins 
de  réfiftance.  Or ,  fi  le  lieu  frappé  réfifte  dans  ce  cas, 
comme  io,  tandis  qu’un  autre  point  ne  réfifte  que 
comme  j ,  il  eft  évident  que  là  furviendra  la  folution 
de  continuité  :  c’eft  le  contre-coup.  Moins  de  foli- 
dité  fe  rencontre-t-elle  au  contraire  là  où  tombe  la 
percufficn,  la  fraûure  fera  directe. 

xxxii.  Mais  pour  que  les  chofes  fe  paflènt  ainfi, 
il  eft  néceffaire  ,  comme  je  '  viens  de  le  dire ,  que 
le  mouvement  foit  généralement  répandu  dans  toute 
la  boite  offèufe ,  ce  qui  n’arrive  que  quand  le  corps 
frappant,  orbe  Ôc  large ,  heurte  une  furfâce  également 
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étendue  du  crâne.  Offre-t-il  au  contraire  une  faillie 
fenfible ,  une  pointe  î  l’os  cède  à  l’endroit  frappé  , 
8c  le  mouvement  borné  là  ,  ne  pourra  fe  répandre. 
Une  comparaifon  rendra  ceci  plus  fenfible  :  placez 
une  main  à  l’extrémité  d’une  poutre  ;  qu’à  l’autre 
extrémité  on  frappe  avec  un  marteau  pointu  ;  l’inf- 
trument  enfoncera  ,  &  aucune  fecouffe  ne  fera  im¬ 
primée  à  votre  main  :  qu’enfuite  la  même  expérience 
foit  répétée  avec  un  marteau  à  tête  largement  con¬ 
vexe  ,  la  fecouffe  fera  violente.  L’application  eft 
facile. 

xxxi  ri.  Comme  les  corps  frappans  préfentent  com¬ 
munément  des  angles  plus  ou  moins  faillans ,  on 
conçoit  la  raifon  de  la  fréquence  des  fraâures  di¬ 
rectes  ,  toujours  plus  grande  que  celles  des  contre¬ 
coups,  qui  ne  peuvent  furvenir  que  par  l’aétion  de 
corps  larges  &  convexes.  Paffons ,  au  refte  ,  fur  de 
plus  amples  détails  théoriques ,  déplacés  dans  un  om 
vrage  tout  confacré  à  la  pratique. 

$.  V I.  Des  Jîgnes. 

xxxiv.  Pour  établir  avec  précifion  les  fignes  carac- 
tériftiques  des  fractures  du  crâne ,  il  faut  fuppofer 
quatre  états  différens ,  auxquels  peuvent  fe  rapporter 
tous  ceux  qu’offrent  la  pratique  ;  i°.  dénudation  aux 
os  du  crâne  fracturés  -,  i°.  plaies  fans  dénudation , 
recouvrant lafradure -,  j°. contufion  fans  plaie,  cor- 
refpondant  également  à  la  divifion  ;  40.  nulle  trace 
fenfible  de  léfion  aux  régu  mens  externes. 

x  xx  v.  Il  n’eft  pas  de  doute  dans  le  premier  cas; 
l’infpeétion  feule  fuffit  pour  nous  indiquer  la  divifion, 
lorfque  la  plaie ,  exactement  nétoyée,  offre  l’os  bien 

à 
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à  découvert.  Une  future,  félon  la  remarque  d’Hi- 
pocrate ,  le  trajet  d’une  artère  ou  l’impreflîon  de  l’inf- 
trument  qui  a  fait  la  plaie ,  pourraient  feuls  jeter 
ici  de  l’incertitude  ,  facile  à  lever  cependant,  dans 
le  premier  cas,  par  les  connoilfances  anatomiques, 
qui  nous  difent  là  où  exifte’ou  non  une  future; 
dans  les  deux  autres ,  par  le  fecours  de  la  rugine  qui , 
laiflànt  toujours  la  trace  de  la  fente ,  après  avoir 
enlevé  une  portion  confidérable  de  fubftance  offeufe 
nous  indique  que  c’eft  une  divifion  de  l’os ,  mieux 
que  ne  pourrait  le  faire  l’encre  verfé  fur  fa  furface 
dénudée  ,  moyen  fi  généralement  en  ufage  depuis 
le  père  de  la  médecine. 

xxxvi.  Dans  le  fécond  cas  (  xxxiv  ) ,  de  deux  chofes 
l’une;  ou  la  fraétureeft  avec  écartement  confidérable, 
efquilies  ,  enfoncement ,  &c. ,  &c. ,  &  alors  le  tact 
feul  fuffit  pour  la  faire  reconnoître  à  travers  la  plaie 
des  tégumens  qui  la  recouvrent ,  ou  elle  ne  pré  fente 
qu’une  fimple  fêlure  ou  une  fente  ;  &  dans  ce  cas 
rien  ne  peut  nous  l’indiquer  que  la  dilatation  de  la 
plaie  &  la  dénudation  de  l’os  :  opération  toujours 
inutile  ,  comme  je  le  prouverai  bientôt ,  tant  que  les 
accidens  ne  fe  manifeftent  pas,  &  même  fouvent 
lors  de  leur  apparition.  Quelques  auteurs  ont  pré¬ 
tendu  que  le  mauvais  état  des  bords  de  la  plaie ,  leur 
gonflement ,  leur  fuppuration  fanieufe  indiquaient 
une  fraéture  fubjacente  ;  mais ,  i°.  fouvent  il  y  a  di¬ 
vifion  &  plaie ,  fans  que  ce  figne  ait  lieu  ;  z°.  il 
exifte  quelquefois  fans  que  la  fracture  l’accompagne. 

xxxvii.  La  règle  précédente  eft  applicable  audia- 
gnoftic  de  la  fraéture ,  dans  le  troifième  cas  (  xxxiv  )  ; 
il  eft  ici  feulement  une  attention  en  touchant  le  lieu 
contus ,  pour  rechercher  s’il  y  a  divifion  à  l’os  :  c’eft 
Seconde  Partie.  B 
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de  ne  pas  s’en  lailîèr  impofer  par  certaines  tumeurs 
langui  nés  ,  dont  les  bords  durs  3c  rénitens  ,  le  centre 
mol  &  compreffible  offrent  à  une  main  peu  exercée 
le  fentiment  d’une  fradure  avec  enfoncement.  C’eft 
au  célèbre  Letit  qu’eft  due  cette  remarque,  répétée 
depuis  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  cette 
matière. 

xxxviii.  Dans  le  quatrième  cas  (  xxxiv  ) ,  où  au¬ 
cune  léfion  extérieure  ne  fe  manifefte,  comme  il 
arrive  fi  fouvent  dans  les  conrre-coups  ,  fi  letad  n’in¬ 
dique  pas  la  ffadure  ,  quels  lignes  avons-nous  pour 
la  reconnoître  ;  ils  font  rationels  ou  fenfibles  :  les  pre¬ 
miers  lailfent  toujours  un  degré. d’incertitude  tel ,  & 
fur  l’exiftence  &  fur  le  lieu  de  la  divifion  à  l’os  ,  que 
jamais  on  ne  peut  affeoir  fur  eux  un  folide  diagnoftic. 
Leur  expofé  fuffira  pour  en  juger  : 

xxxix.  i°.  Bruit,  comme  d’un  pot  qui  fe  cafîè  , 
entendu  à  l’inftant  de  la  chute  ;  mais  le  trouble  du 
malade  lui  permet-il  alors  de  rien  diftinguer  ?  Ce  bruit 
eft-il  l’inévitable  réfultat  delà  divifion?  i°.Hémorragie 
du  nez,  des  oreilles,  des  yeux.  Le  coup  ne  peut- il 
pas  rompre  dans  ces  cavités  quelques  petits  vailfeaux, 
fans  intéreffer  le  crâne  ?  3  °.  Douleur  à  l’endroit  de 
la  fradure ,  quand  le  malade  mange ,  ou  qu’un  corps 
placé  entre  fes  dents  eft  tiré  avec  force.  Qui  empêche 
qu’une  fimple  contufion  à  l’os  ,  aupéricrâne  ,  ne  pro- 
duife  cet  effet?  L’expérience  d’ailleurs  prouve  qu’il 
n’exifte  pas  toujours  avec  la  fradure  i  même  infuffi- 
fanee  dans  ce  figne ,  lorfqu’en  preffant  en  tout  fens 
la  tête ,  on  rencontre  un  point  plus  fenfible  qu’ail- 
leurs,  indice,  félon  les  auteurs,  Bell  en  particulier, 
de  la  folution  de  continuité  à  l’os.  40.  Mouvement 
automate  du  malade,  quipoite  fon  doigt  à  l’endroit 
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«5e  la  fracture.  Il  fuffit  qu’un  point  foit  douloureux 
pour  déterminer  ce  mouvement  ;  &  combien  d’au¬ 
tres  eau  les  que  la  fraCture  produifent  ici  la  douleur  ! 
j°.  Tuméfaction ,  empâtement ,  cedématie  à  l’endroit 
fracturé.  Combien  la  pratique  n’offre-t-elle  pas  fou- 
vent  la  fraéèure  fans  le  ligne ,  &  ce  ligne  fans  la 
fraCture  !  6°.  Trace  imprimée  à  l’endroit  de  la  di- 
vilion  ,  fur  un  large  catapiafme  ,  placé  pendant  un 
certain  temps  fur  la  tête.  L’expérience  a  défavoué 
ce  ligne  ,  fur  -  tout  dans  la  pratique  de  Default, 
qui  pour  d’autres  raifons,  faifoit  conllamment  ufage 
de  ce  catapiafme  dans  les  plaies  de  la.  tête.  70.  Force 
de  la  perculîion ,  direction  du  coup  ,  malle  de  l’inf- 
trument,  &c.  A-t-on  toujours  cet  inftrument  fous 
les  yeux  ?  le  malade  eft-il  en  état  d’en  rendre 
compte  ?  8°.  Détachement  du  péricrâne  de  delfus 
l’endroit  fraCturé;  que  de  fraCtures  fans  ce  phéno¬ 
mène  !  combien  de  fois  ce  phénomène  ne  s’elt-il  pas 
préfenté  fans  fraCture  ?  90.  Perte  de  connoiflance,  ver¬ 
tiges,  vomilfemens,paralylie.  Tous  ces  lignes  indiquent 
la  léfion  du  cerveau ,  &c  on  fait  qu’elle  exifte  fouvent 
fans  divilion  au  crâne  :  d’ailleurs ,  combien  de  frac¬ 
tures  fans  ces  fymptômes  1 

x  l.  Il  rél'ulte  de  l’examen  où  nous  venons  d’en¬ 
trer  fur  les  lignes  des  fraCtures  du  crâne,  que  li 
la  vue ,  dans  la  dénudation  des  os  ,  ou  le  taCl ,  lorf- 
que  les  tégumens  les  recouvrent ,  ne  nous  indiquent 
pas  la  divilion  ,  il  eft  impoflible  de  prononcer,  avec 
quelque  certitude  &  fur  fon  exiftence  &  fur  le  lieu 
quelle  occupe ,  d’après  les  lignes  rationels  indiqués 
par  les  auteurs. 

xii.  Il  eft  donc  abfolument  nécelfaire,  pour  s’af- 
furer  de  la  réalité  de  la  fraCture,  de  mettre  l’os 
Ba 


découvert,  par  des  incifions  convenables.  Mais  quelle 
règle  dirigera  le  chirurgien  dans  ces  incifions?  Au 
milieude  l’incertitude  que  lai (Teniles  lignes  donnés  pour 
les  plus  pofitifs,  tels  que  l’empâtement,  1  expérience 
du  cataplafme,  la  douleur  locale  ,  le  détachement  du 
péricrâne ,  & c. ,  quel  principe  guidera  le  biftouri?  Ne 
rifquera-ton  pas  de  labourer  inutilement  une  partie 
des  tégumens  de  la  tête ,  d’augmenter  ,  par  les  dou¬ 
leurs  qui  en  feront  l’inévitable  réfultat ,  les  accidens 
de  la  maladie  ;  d’alonger  fingulièrement  le  traitement, 
par  la  ienteur  de  la  cicatrifation  des  plaies  auffi 

$ki;h.  Je  prouverai  (lxxx  ) ,  que  l’indication  du 
'■'trépan  n’exifte  jamais  fans  les  accidens  de  la  compref- 
jfion  du  cerveau.  Ainfi ,  qu’importe  jufqu’à  ce  qu’ils 
fur  viennent,  la  connoifiance  de  la  fracture?  changera- 
t-elle  le  traitement  ?  non,  fans  doute.  Pourquoi  donc, 
fans  aucun  but  réel,  fatiguer  le  malade  par  de  dou- 
loureufes  recherches  ? 

xl  m.  Si  les  accidens  de  la  compreflion  fe  mani- 
feftent  ;  telle  eft,  comme  je  prouverai  (Li-Lxiv),leur 
incertitude ,  que  rarement  il  eft  indiqué  d’ouvrir  le 
crâne.  Or ,  fans  cette  indication ,  que  fert  encore  de 
connoître  l’endroit  fra&uré  ?  la  fra&ure  bien  conf- 
tatée  n’ajoutera  pas  à  la  nééeffité  du  trépan ,  puifque 
par  elle-même  &  pour  elle- même,  elle  ne  l’exige 
jamais.  Les  incifions,  dans  l’un  &  l’autre  cas  ne  pour- 
roient  avoir  l’avantage  que  de  dégorger  le  tiflu  cellu¬ 
laire  &  les  tégumens  tuméfiés.  Mais  n’eft-il  pas  d’autres 
moyens  d’y  parvenir  ? 

xliv.  Il  réfulte  de  là  que  les  auteurs  ont  étendu 
à  un  trop  grand  nombre  decirconftances  le  précepte 
des  incifions  ,  pour  découvrir  les  fractures  du  crâne } 
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en  n’en  fera  pas  étonné ,  11  on  conlîdèie  ,  qu’il  n’eft 
qu’une  conféquence  imuiédiate  du  précepte  fi  géné¬ 
ralement  adopté  ,  de  trépaner  toutes  les  fois  que  ces 
fortes  de  fractures  exiftent. 

xl  v.  S’il  n’eft  pas  commun  de  rencontrer  des  cas 
où  il  faille  avoir  recours  à  ces  incifions ,  pour  re¬ 
chercher  une  fente  ou  fêlure fans  aucun  ligne  appa¬ 
rent,  il  n’en  eft  pas  de  même  lorfque  l’écartement 
des  bords  de  la  divifion  eft  confidérable  ;  alors  elles 
font  néceftaires  lorfqu’il  faut  donner  iflue  aux  fluides 
qui  s’échappent  par  l’interftice  >  lorfqu’il  y  a  enfonce¬ 
ment,  efquilles,  cas  dans  lequel  ileft  indiqué  d’enlever, 
de  redrelfer  les  pièces  oflèufes  ;  lorfque  des  tumeurs 
fanguines  recouvrent  la  fradture  ,  circonftance  où  il 
faut  évacuer  le  fang  épanché ,  &c.  :  mais  alors  nous 
n’avons  pas  de  doute  fur  le  lieu  de  la  fracture  que 
le  taéfc  indique  (xxxvi),  &  il  n’eft  pas  dangereux 
de  multiplier  d’inutiles  &  fatiguantes  incifions. 

xl vi.  Si  les  accidens  néceflitoient  indifpen fable* 
ment  la  recherche  d’une  fêlure  ou  d’une  fente ,  fans 
léfion  aux  tégumens  ,  l’empâtement  favorifé  par  l'ap¬ 
plication  des  cataplafmes  ,  la  douleur  locale ,  le  mou¬ 
vement  du  malade,  portant  fa  main  conftamment 
au  même  endroit  ,  ferviroijent  foiblement  à  diriger 
le  praticien..  Une  plaie  exifte-t-elle  2  on  en  écarte  les 
bords  ,  on  la  fait  pénétrer  jufqu’à  l’os  ;  &  fi  on  voit 
la  fraéture ,  on  incife  fuivant  la  direction  qu’elle  pré¬ 
fente  ,  foit  vers  un  angle  de  la  plaie ,  foit  dans  tout 
autre  endroit.  La  divifion  eft-elle  capillaire  ?  la  rugine 
fert  à  la  découvrir.  Paflons  fur  ces  préceptes  très- 
détaillés  par  les  auteurs ,  &  fujets  à  prefqu’autant  de 
modifications  qu’il  fe  préfente  de  cas. 
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§.  VII.  Des  accident. 

xl vu.  Les  fraéhires  du  crâne  préfentent  en  général 
par  elles-mêmes  ,  un  caradère  peu  fâcheux.  Tout 
moyen  propre  à  favorifer  leur  confolidation  eft  corn- 
munéroent  fuperflu ,  .&  le  pronoftic  funefte  qu’en 
tirent  les  praticiens,  ne  dépend  que  des  accidens  qui 
les  accompagnent ,  âc  quelles  produilenr.  Or ,  ces 
accidens,  fuites  des  fractures,  peuvent  fe  rapporter  à 
un  effet  unique ,  la  comprefîîon  du  cerveau  ,  que  deux 
caufes  différentes ,  l’épanchement  ôc  l’enfoncement 
peuvent  également  faire  naître.  Il  eft  eflèntiel  d'exa¬ 
miner  ces  deux  caufes ,  avant  que  de  traiter  de  la  cure 
des  fra&ures  du  crâne,  fur  laquelle  elles  ont  une 
influence  marquée. 

§.  VIII.  De  la  comprejjion  du  cerveau par 
V épanchement. 

xlviii.  Mon  objet  n’eft  point  ici  de  traiter  de 
l’épanchement  purulent ,  fuite  de  l’inflammation  du 
cerveau  ou  de  fes  membranes ,  qu’il  faudroit,  pour 
cela ,  préliminairement  connoître.  Je  ne  confîdérerai 
que  celui  formé  plus  ou  moins  promptement ,  par 
l’effet  même  du  coup  qui  a  été  porté  fur  le  crâne, 
renvoyant  à  un  article  particulier  la  fuppuration  du 
cerveau. 

xlix.  Or,  cette  efpèce  d’épanchement  peut  avoir 
lieu,  i°.  entre  le  crâne  &  la  dure-mère;  r°.  entre 
cette  membrane  &  la  pie-mère;  j°.  dans  la  fubf- 
tance  même ,  ou  les  cavités  du  cerveau.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  y  a  toujours  décollement  de  ^  dure-mère 
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d’avec  les  os  du  crâne,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue;  &  alors  les  fources  de  l’épanchement  font  :  8c 
les  vaifleaux  de  communication  de  l’une  aux  autres , 
inévitablement  rompus  ,  &  les  vaifleaux  du  diploé  » 
qu’a  également  rompu  la  fracture.  Dans  les  deux 
autres  cas,  l’épanchement  eft  l’effet  de  la  fecouflè  géné¬ 
rale,  qui  déchire  les  vaifleaux  fanguins  du  cerveau, 
de  la  pie-mère  ,  comme  elle  rompt  ceux  des  oreilles, 
du  nez  ,  iorfqu’il  furvient  hémorragie  à  ces  cavités* 
l.  La  première  efpèce  d’épanchement  peut  furve- 
nir  dans  toutes  les  parties  du  crâne  ;  elle  eft  ordinai¬ 
rement  mortelle  à  fa  bafe  ;  toujours  elle  fe  trouve 
circonfcrire  dans  un  efpace  plus  ou  moins  grand.  La 
fécondé  eft  conftamment  telle  ,  que  ce  fluide  difle- 
miné  entre  la  dure-mère  &  l’arachnoïde,  occupe 
prefque  tout  leur  intervalle,  &  par  làoccafionne  tou¬ 
jours  une  prelfion  peu  fenfible  ,  à  moins  que  la  quan¬ 
tité  de  fluide  extravafé  ne  foit  confldérable.  Dans  la 
troifième  efpèce,  le  fang  eft  également  diflominé ,  fl 
l'épanchement  a  eu  lièu  dans  -les  circonvolutions  ;  il 
eft  circonfcrit,  s’il  exifte  dans  la  fubftance  cérébrale , 
ou  les  ventricules  :  ces  remarques  font  effèntrelles  , 
comme  nous  le  dirons  bientôt. 

li.  Quel  que  foit  l’efpèce  de  l’épanchement,  on  le 
voit  également  arriver  ,  fans  fracture ,  comme  avec 
divifion  aux  os.  Examinons,  dans  l’un  ou  l’autre  cas, 
quels  lignes  peuvent  nous  faire  préfumer,  i°.  fon. 
exiftence  ;  2°.  le  lieu  qu’il  occupe.  Cette  recherche 
eft  indifpenfable  pour  porter  un  jugement  exact  fur 
la  néceflké  du  trépan  ,  dont  le  but  eft  le  plus  fouvent 
de  donner  iffue  à  cet  épanchements 

lu.  Les  auteurs  ont  indiqué,  comme  fymptomes 
de  l’exiftencé  de  l’épanchement,  L’afloupiffement ,,  la. 
*  B  4 
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perte  de  connoiflance ,  les  vertiges,  la  ftupeur,  le  dé¬ 
lire  même  du  malade.  Ces  phénomènes  font  en  effet 
le  réfultat  de  la  compreflion  du  cerveau.  L’expérience 
de  ceux  chez  lefquels  cet  organe  ,  mis  à  nu  dans  une 
de  fes  parties,  a  été  comprimé,  ne  laiffe  là-deffus 
aucun  doute;  mais  il  peuvent  également  provenir  de 
la  commotion ,  de  l’inflammation  de  la  fubftance  cé¬ 
rébrale-,  il  faut  donc,  pour  la  certitude  du  diagnoftic  , 
fixer  quand  ils  dépendent  de  l’une ,  ou  quand  ils  font 
dûs  aux  autres.  Petit  a  donné  le  caractère  fuivant  : 
l’afloupiflèmenr  arrivé  à  l’inftant  du  coup,  eft  l’effet 
de  la  commotion;  furvenu  quelque  temps  après,  il  eft 
le  réfultat  de  l’épanchement.  Mais,  i°.  combien  d  e- 
panchemensfi  fubits,  que  quelques  inftans  s’écoulent 
à  peine  entre  le  coup  &  leur  formation  ?  Faut-il  long 
temps  aux  vaiffeaux  nombreux ,  qui  font  alors  rompus 
pour  produire  cet  accident  ?  D’ailleurs  le  plus  fouvent, 
quels  renfeignemens  exadfs  peut-On  avoir  fur  ces  fortes 
de  malades  ?  20.  la  commotion  &  l’épanchement  nepeu- 
vent-ils  pas  fe  fuccéder,  ou  plutôt  n’eft-ce  pas  ce  qui 
arrive  communément  ?  Un  homme  tombe;  une  com¬ 
motion  légère  eft  la  fuite  de  fa  chute;  à  I’inftant  l’aflou- 
pifTement  furvient.  Cependant  la  commotion  fe  dif- 
fipe,  mais  l’épanchement  fe  forme  &  l’aflbupiflement 
continue  ,  quoique  par  une  caufe  différente.  A  juger 
d’après  Petit,  n’eft-ce  pas  à  la  commotion  que  devroit 
être  ici  attribué  l’accident?  On  voit  cependant  le  con¬ 
traire,  puifque  l’épanchement  a  continué  l’effet  qu’elle 
a  momentanément  produit;  30.  l’épanchement  &  la 
commotion  ne  peuvent-ils  pas  fe  compliquer  enfem- 
ble,  &  alors  auquel  des  deux  attribuera  -  t  -  on  les 
accidens  ?  Si  l’afloupilïèment  cefle  &  fe  reproduit 
alternativement ,  on  l’attribue  communément  à 
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l’épanchement ,  mais  Default  a  fouvent  obfervé  ce 
phénomène,  fur  des  malades  dont  les  cadavres  ne  lui 
ont  offert  aucune  trace  de  fang  épanché. 

liii.  On  diftingue  en  général  plus  facilement  les 
fymptômes  caufes  par  l’inflammation, deçeux  produits 
par  l’épanchement,  parce  que  les  premiers  ne  fur- 
viennent  que  quelque  temps  après  l’accident,  fix , 
huit ,  douze  jours  même.  Mais  fi ,  comme  il  arrive 
quelquefois,  il  fe  manifeftent  plutôt  ;  fi,  dès  qu’il  a  été 
contus ,  le  cerveau  s’engorge ,  alors  quel  ligne  diftinc- 
tif  ?  La  fièvre  précède ,  dit  Petit ,  la  première  efpèce 
d’affoupiflèment  ;  elle  n’ell  que  confécutive  à  la  fé¬ 
condé.  Mais  combien  de  fois  l’inverfe  n’a-t-ilpasété 
obfervé  J  J’en  ai  rapporte  deux  exemples  dans  le  jour¬ 
nal  de  chirurgie.  Dans  l’un  la  fièvre  avoit  précédé 
l’allbupiirement  8c  on  trouva  du  fang  épanché  ;  dans 
l’autre  nulle  fièvre  n’avoit  été  l’avant-coureur  de  ce 
phénomène,  &  les  membranes-  furent  trouvées  en¬ 
flammées.  Si  l’épanchement  8c  l’inflammation  lé 
compliquent,  quels  lignes  caraétériftiques  ?  Au  refte 
lorfque  l’inflammation exifle  ifolément,  8c  quelle  ne 
furvient  qu’au  bout  d’un  certain  temps ,  l’enfemble 
de  fes  fymptômes  prend  un  afpeét  fébrile  qui  la  décèle 
ordinairement. 

l  1  v.  11  réfulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  l’af- 
foupilTement la  perte  de  connoiffance ,  le  délire,  8c  c. 
offrent  des  caractères  trop  vagues  ,  &  que ,  d’après 
leur  exiftence ,  on  ne  peut  jamais  affirmativement 
prononcer  fur  celle  de  l’épanchement. 

l  v.  La  paralyfie  efl-elle  un  ligne  plus  certain  ï 
comme  l’afïbupiflëment  elle  indique,  il  eft  vrai ,  l’é¬ 
panchement  fanguin  ,  mais  comme  lui ,  elle  indique 
atsfli  la  commotion,  l’inflammation.  Quelle  furvienne 
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à  l’inftant  du  coup ,  qu'elle  arrive  quelque  temps 
après ,  nous  ne  pouvons  pas  en  tirer  de  règle  plus 
affurée  que  dans  le  cas  précédent  ;  même  incertitude 
fur  le  précepte  de  Petit.  On  dit  que  la  ppralylîe  d'un 
côté,  annonce  l'épanchement  du  côté  oppofé ,  qu’il  y 
a  aufli  des  rapports  marqués  entre  la  paralyfie  des  ex¬ 
trémités  fupérieures,  inférieures,  &c.  &  le  fiége  de 
l’épanchement  dans  certaines  parties  du  cerveau.  Mais 
combien  de  fois  les  ouvertures  de  cadavres  ne  jettent- 
elles  pas  de  l’incertitude  furceprincipe  ?  Combien  de  fois 
n’a-t-on  pas  trouvé  à  l’Hôtel-Dieu  des  èpanchemens  du 
côté  affedé ,  en  même-temps  que  du  côté  oppofé ,  ou 
bien  le  fang  généralement  répandu  ,  tandis  que,  la 
paralyfie  étoit  locale  ?  Je  fuppofe  d’ailleurs  ce  prin¬ 
cipe  vrai  ;  diftingue-t-il  à  nos  yeux  la  compreffion  du 
cerveau,  des  autres  affedions  de  cet  organe?  En  fup- 
pofant  qu’il  la  diftingue,  nous  indique- 1  il  avec  pré- 
cifion  le  lieu  de  l’épanchement  dans  un  des  côtés  de 
la  tête  ? 

lvi.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  paralyfie  » 
s’applique  aux  convulfions  qui  font  en  plus  ce  que  la 
paralyfie  eft  en  moins.  Fût  -  il  vrai  qu’elles  exiftent 
conftamment  du  côté  de  l’épanchement  ,  qui  nous 
dira  qu’elles  reconnoiffent  cette  caufe  3  qu’elles  ne  dé¬ 
pendent  pas  de  l’affedion  du  cerveau  ?  L’obfervarion 
prouve  au  contraire,  quelles  en  font  le  plus  commun 
effet. 

lvii.  Aux  convulfions  &  à  la  paralyfie  ,  comme 
effets  généraux,  fe  rapportent  divers  phénomènes  par¬ 
ticuliers  ,  tels  que  :  les  vomiffemens  fpafmodiques , 
les  déjedions  involontaires  de  matières  fécales ,  d’u¬ 
rine,  l’immobilité  de  l’iris  dilatée  ou  rétrécie  dans 
fon  ouverture  ,  &  autres  accidens  que  pluûeurs 
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caufes  produifent,  &qui,  pour  cela,  ne  peuvent 
en  caraétérifer  aucune. 

lviii.  Même  jugement  fur  les  lignes  tirés  de 
l’hémorragie  du  nez  &  des  oreilles ,  de  la  fièvre ,  de  la 
rougeur  au  vifage,  de  la  difficulté  de  refpirer,  de  la 
refpiration  ftertoreufe ,  de  la  force  avec  laquelle  le 
coup  a  frappé,  &c.  Tant  de  caufes  peuvent  donner 
lieu  à  ces  fymprâmes  que  le  praticien  ne  peut  jamais 
en  diftinguer  une  fpécialement. 

L 1  x.  Les  différens  phénomènes  que  nous  venons 
d’examiner  n’ont  rapport  qu’à  l’exiftence  de  l’épan¬ 
chement  ,  fans  en  déterminer  le  lieu.  Or ,  je  crois 
avoir  prouvé  (  lii-lviii)  ,  qu’ils  ne  peuvent  jamais, 
en  aucune  circonftance  ,  nous  indiquer  d’une  manière 
politive  cette  exiftence  :  fuppofons  cependant  qu’ils 
nous  en  aient  donné  la  preuve  ;  c’eft  peu  pour  l’indi¬ 
cation  du  trépan ,  il  faut  encore  favok  là  où  exifte  le 
fluide  épanché  ;  premièrement  ,  s’il  fe  trouve  entre 
la  dure-mère  &  les  os  du  crâne ,  dans  l’intervalle  des 
méninges ,  ou  dans  le  cerveau  ;  fecondement  à  quel 
point  de  la  boîte  ollèufeil  répond. 

lx.  Or,  il  eft  évident  que  nul  ligne,  nul  caraébère 
ne  peuvent  nous  inftruire  avec  précifion ,  dans  lequel 
de  ces  trois  endroits  il  fe  rencontre  ,  ne  peuvent  nous 
dire  fi ,  exiftant  fur  la  dure-mère,  il  ne  fe  trouve  point 
aulli  au-deflous ,  ou  dans  les  ventricules  ,  ce  qui  ce¬ 
pendant  ferait  eflèntiel.  Mais  fuppolbns  encore  que 
nous  foyons  allurés  de  l’exiftence  du  fluide  épanché 
fous  les  os  du  crâne  même  :  à  quel-lieu  répond-il  ?  ici 
même  vague ,  même  incertitude.  L’expofé  des  lignes 
donnés  par  les  auteurs,  en  convaincra. 

lx  1.  La  douleur  plus  vive  que  le  malade  relient 
dans  un  endroit  du  crâne,  4e  mouvement  automate 
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par  lequel  il  y  porte  la  main,  la  tendance  à  fe  coucher 
fur  unendroitplutôtque  fur  un  autre,  peuvent  dépendre 
de  mille  caufes,  autres  que  l’épanchement ,  &  les  prari- 
ciens  font  généralement  d’accord  fur  l’incertitude  qui 
en  réfulte  pour  le  diagnoftic.  La  douleur  que  le  ma¬ 
lade  éprouve  dans  un  point ,  en  mâchant ,  ou  fi  on 
tire  avec  force  un  corps  placé  entre  fes  dents ,  n’eft 
pas  plus  pofitive,  pour  l’épanchement  que  pour  la 
fraéture  (xxxix). 

.lx ii.  Admettra- t-on  comme  indice  d’un  fluide 
épanché  ,  le  décollement  du  péricrâne  ,  fondé  lur  ce 
principe ,  fi  préconifé  par  quelques  Anglois ,  que  là 
où  cette  membrane  fe  détache,  là  la  dure-mère  s’iiole 
auilî  des  os  du  crâne  ?  Mais  chaque  jour  l’expérience 
renverfe  à  l’HôteLDieu  cette  doétrine ,  &  dans  le  cas 
de  fang  épanché ,  &  dans  le  cas  de  fuppuration  du 
cerveau  ou  de  ces  membranes ,  en  nous  montrant 
l’épanchement  fans  décollement  ,  8c  le  décollement 
fans  épanchement  fubjacent. 

lx  1 1 1.  Les  fra&ures  ont  paru  à  tous  les  auteurs  un 
figne  plus  réel  du  lieu  de  l’épanchement  fanguin.  Il 
ne  peut  en  effet  y  avoir  rupture  au  diploé  ,  ont  -  ils 
dit,  fans  déchirement  de  fes  vaillèaux,  hémorragie, 
&  par  fuite,  épanchement:  de-là  principalement  le 
précepte  de  trépaner  dans  toutes  les  fractures.  Mais 
l’expérience  &  la  raifon  infirment  également  cette  af- 
fertion.  i°.  L’expérience  :  d’un  côté  que  de  fraétures, 
l’ouverture  des  cadavres  ne  nous  montre- 1- elle  pas 
fans  aucun  efpèce  d’épanchement  2  D’un  autre  côté, 
combien  de  fois  n’y  arrive-t-il  pas  épanchement  fans 
nulle  fra&ure ,  ou  dans  tout  autre  endroit  que  celui 
qui  a  été  divifé.  Default  affuroit  que  ces  deux  cas  fe 
font  offerts  bien  plus  fouvent  à  lui,  que  ceiu;  où  ua 
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épanchement  étoit  fubjacent  à  une  fracture.  D’où  il 
fuir  qu’il  y  a  autant  au  moins  de  probabilités  contre , 
que  pour  l’opération  du  trépan,  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  à  découvert,  même  lotfque  les  accidens  indiqués 
par  les  auteurs,  comme  lignes  d’épanchement,  fe  ma- 
nifeftent.  20.  La  raifon  ne  nous  dit-elle  pas  qu’il  peut 
y  avoir  fraélure  fans  décollement  de  la  dure-mère  , 
autre  que  celui  néceffité  par  l’écartement  des  bords , 
&  décollement  de  la  dure  -  mère  fans  fracture,  ou  dé¬ 
collement  dans  un  endroit  différent  de  celui  qui  a  été 
rompu ,  de  même  que  les  os  du  crâne  fe  di  vifent  ailleurs 
quelà  où  ils  ont  été.frappés,  que  les  bords  de  la  divilïon 
peuvent  même  être  tellement  rapprochés ,  qu’aucun 
fuintement  ne  devient  poffible  ,  comme  on  le  voit 
ordinairement  arriver ,  quand  la  table  externe  a  été 
feule  intérelïee,  l’interne  étant  reliée  intaéle  (  xxix  )  ? 

l  x  1  v.  L’opération  du  trépan  confirme  ce  que  nous 
avançons  ici.  Dans  les  grands  hôpitaux  où  l’habitude 
de  voir ,  forme  aux  chirurgiens  un  diagnoftic  folide, 
qui  ne  fait  qu’on  trépane  le  plus  fouvent  fans  rien 
rencontrer  fous  la  fr aéture  ?  Quel  praticien  peut  dire, 
à  moins  que  le  fang  ne  s’échappe  entre  les  bords  do 
la  divilïon ,  je  trouverai  là  un  épanchement  ?  En  fup- 
pofant  même  que  le  fang  s’échappe  ,  ne  peut-il  pas 
venir  feulement  des  vailïèaux  du  diploé,  rompus  par  la 
fracture ,  &  non  de  l’épanchement  ?  La  dure-mère  ne 
peut-elle  pas  avoir  relié  adhérente  à  l’endroit  fraéturé  , 
ou  au  moins  ne  s’être  détachée ,  comme  je  l’ai  dit ,  que 
dans  un  très-petit  efpace  ,  &  d’une  quantité  déter¬ 
minée  par  l’écartement  des  bords  de  la  divilïon? 
L’obfervation  l’a  prouvé  à  Default  en  plulïeurs  ren¬ 
contres. 

O  B  S.  I.  Un  maçon  tombe  d’un  échafaudage,  le 
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fait  une  large  plaie  avec  dénudation  du  pariétal  gau¬ 
che  ,  qui  eft  divifê  par  une  fraâure  tranfveriale.  A 
l'inftant  du  coup,  il  tombe  dans  l’ado upifferpent.  On 
l’amène  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  l’on  obferve  la  fraéture 
fenliblement  écartée  dans  fes  bords ,  &  biffant  échap¬ 
per  un  fang  fluide  8c  noirâtre  :  le  panfement  ordinaire 
eft  employé  ;  l’émétique  eft  adminiftré  ;  vains  iecours  : 
les  accidens  augmentent  ;  le  malade  meurt ,  &  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  ne  rencontre  aucun  épanche¬ 
ment  dans  toute  l’étendue  des  os  du  crâne  :  la  dure- 
mère  étoit  à  peine  décollée  à  l’endroit  fraéturé. 

rxv.  De  ce  que  nous  venons  dé  dire  (lx-lxiii), 
il  réfulte  d’abord  qu’aucun  ligne  pofitif  ne  nous  in¬ 
dique  fi  un  épanchement  fanguin  le  rencontre  au- 
delfus,  au-delfous  de  la  dure-mère,  ou  dans  les  cavités 
cérébrales  :  en  fécond  lieu,  qu’en  le  fuppofant  entre  le 
crâné  &  la  dure-mère ,  jamais  nous  ne  pouvons  être 
allurés ,  à  quel  point  de  cette  boîte  olïeufe  il  corref- 
pond  ;  or,  j’ai  prouvé  précédemment(iii-Lvui) 
que  l’exiftence  même  de  l’épanchement  eft  conftam- 
ment  douteufe. 

txvi.  Jufqu’ici  nous  n’avons  confidéré  le  diagnoftic 
de  l’épanchement ,  que  fous  le  rapport  des  accidens 
qui  peuvent  l'éclairer  :  or  ,  le  vague  de  ce  diagnoftic 
s’accroîtra,  fi  on  confidère  que  fouvent  le  fang  s’épan¬ 
che  fans  qu’aucun  accident  en  réfulte  :  par  exemple 
lorfqu’il  le  trouve  dilféminé  entre  les  membranes  du 
cerveau  (  l  ) ,  ou  lorfqu’il  ne  lé  forme  que  lentement , 
&  fi  l’on  peut  dire  ainfi,  goutte  à  goutte,  entre  le 
crâne  &  la  dure-mère,  où  il  occupe  quelquefois  alors 
une  large  fur  face  j  double  circonftance  dont  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  comparée  à  l’état  des  malades, 
pendant  leur  vie ,  a  démontré  fouvent  la  réalité. 
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ix  vu.  Si  nous  réfumons  maintenant  tour  ce  qui' 
a  été  dit  fur  les  lignes  de  l’épanchement  fanguin  ;  voici 
quel  en  eft  le  précis  :  de  deux  choies  l’une  -,  ou  les 
Liions  de  la  tête  par  caufes  externes,  s’accompagnent 
d’accrdens,  où  elles  en  lont  exemptes.  Dans  le  premier 
cas,  i°.  nulle  certitude  fur  l’exiftence  de  l'épanche¬ 
ment  ;  20.  en  fuppofant  cette  exiftence ,  nulle  certi¬ 
tude  fur  le  lieu  qu’il  occupe  ,  même  dans  le  cas  où  il 
y  a  fracture  à  découvert.  Dans  le  fécond  cas,  nulle 
certitude  lur  la  non-exiftencedel’épanchement.  D’après 
ces  données,  qui  ofera  aiïèoir  fur  le  diagnoftic,  les 
règles  du  traitement  î  Qui  s’expofera  à  des  recherches 
imprudentes  ,  à  moins  que  telle  foit  la  réunion  des 
fymptcmes,  que  les  plus  fortes  préfomptions  en  foienc 
le  réfultat  ;  mais  combien  ce  cas  eft  rare  ?  Nous  re¬ 
viendrons  au  refte  fur  cet  article,  dans  le  traitement 
des  fractures  du  crâne. 

lxviii.  Les  effets  de  l’épanchement  fanguin  ne 
font  pas  feulement  de  comprimer  le  cerveau,  ce  n’eft 
là  qu’un  réiultat  primitif,  lorfque  le  malade  n’a  pas 
été  victime  des  accidens  qui  en  dépendent,,  il  eft  en¬ 
core  à  craindre  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  les  os 
du  crâne  ne  s’affectent,  ne  fe  carient,  ne  fe  nécrofent, 
qu’une  inflammation  ne  furvienne  aux  membranes 
du  cerveau,  ou  dans  la  fubftance  de  cet  organe.  Plu- 
fieurs  obfervations  atteftent  ces  ravages  fecondaires  : 
mais  en  général ,  il  paraît  que  les  auteurs  les  ont  trop 
exagérés ,  &  que  le  lang  peut-être  abforbé  dans  plu- 
fîeurs  circonftances  ,  fur- tout  quand  il  eft  difféminé 
fur  une  large  lurface  &  en  pétite  quantité ,  -  quand  il 
occupe,  par  exemple,  l'intervalle- des  méninges,  les 
anfractuoiîtés  du  cerveau ,  &  même  quelquefois  lorf; 
qu’il  exifte  entre  le  crâne  &  la  dure-mère. 
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j.ix.  Les  remarques  fuivantes  font  une  preuve  de  ce 
que  j  avance  ;  i°.  dans  l’opération  du  trépan ,  le  plus 
communément  on  n’évacue  qu’une  petite  quantité  de 
fang  épanché: or,  celui  qui  reftene  produit  pas  toujours 
les  accidens  confécutifs  indiqués  ci-deftus ;  z°.  dans 
les  cinq  dernières,  années  où  Default  a  exercé  la  chi¬ 
rurgie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  il  n’a  point  employé 
le  trépan  dans  les  cas  nombreux  de  plaies  de  tête ,  avec 
fractures  au  crâne  qu’il  a  eu  à  traiter.  Les  plus  grands 
fuccès  couronnoient  cependant  fa  pratique ,  à  moins 
que  la  nature  des  accidens  n’indiquât  une  léfion  au 
cerveau  telle,  que  tout  moyen  devenoit  fu  perdu.  Or,  ' 
dans  le  grand  nombre  des  malades  guéris,  n’eft-il  pas 
probable  que  plufieurs  avoient  des  épanchemens  fan- 
guinsî  Si  les  fymptômes  ,  indiqués  par  les  auteurs, 
préfentoient  quelque  certitude  ,  on  pourroit  a  durer 
qu’un  grand  nombre  en  étoit  affe&é  :  donc ,  ou  l’é¬ 
panchement  s’abforbe ,  ou  s’il  ne  s’abforbe  pas ,  fou- 
vent  il  ne  produit  aucun  accident  fecondaire.  Cette 
obfervation  eft  importante;  elle  diminue  la  force  de 
ce  raifonnement  tant  répété ,  favoir  qu’il  vaut  mieux 
faire  beaucoup  de  trépans  inutiles ,  que  de  manquer 
de  découvrir  un  feul  épanchement,  parce  qu’il  n’y  a 
point  de  proportion  entre  les  dangers  de  l’opération 
&  ceux  de  la  maladie. 

§.  IX.  De  la  comprejjicn  du  cerveau  par  l’enfoncement 
des  os  du  crâne. 

ix  x.  L’enfoncement  des  os  du  crâne  eft  le  réful- 
tat  d’une  fraéture  ,  avec  efquilles  ,  fragmens ,  que 
l’aétion  du  corps  frappant  déprime  au-delïous  de  leur 
niveau  naturel.  Quelques  auteurs  admettent  un 
enfoncement  • 
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enfoncement  indépendant  de  toute  folution  de  conti¬ 
nuité.  Mais  cette  efpèce  ne  peut  arriver  que  dans  deux 
cas  :  1  °.  lorfque  les  os  font  encore  mois ,  comme  chez 
les  enfans ,  &  alors  dès  que  la  caufe  ceffera  d’agir ,  leur 
élafticité  les  rendra  à  leur  forme  primitive  5  i°.  dans 
le  cas  de  rachitis ,  &  alors  l’enfoncement  fera  pro- 
greffif;  il  furviendra  aux  os  du  crâne,  comme  arri¬ 
vent  dans  cette  maladie  la  torfion  des  côtes,  la  cour¬ 
bure  du  fémur ,  du  tibia ,  &  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale.  Ces  deux  fortes  d’enfoncemens  font 
rares  &  toujours  étrangèrs  à  l’indication  du  trépan  , 
puifque  le  premier  n’eft  qu’inftantané,  que  le  fécond 
fe  formant  lentement ,  habitue  peu  à  peu  le  cerveau 
à  être  comprimé,  change  infenfiblement  fa  figure,  la 
rend  concave,  à  l’endroit  qui  lui  correfpond ,  ce  qui 
occafionneroit  un  vide  ,  fi  vous  enleviez  la  pièce 
enfoncée. 

lx  x  1.  Les  mêmes  lignes  qui  indiquent  la  compref- 
fion  du  cerveau  par  un  épanchement  fanguin  ,  la 
caraccérifent  auffi  lorfqu’elîe  eft  le  réfultat  de  l’enfon¬ 
cement  :  afloupiffemenc ,  vertiges,  perte  de  connoif- 
fance ,  •  paralyfie  générale  ou  partielle  ,  pouls  plein  , 
embarralfé ,  refpiration  pénible  ,  &c.  &c.  Mais  ici 
plus  de  certitude  fe  rencontre  dans  le  diagnoftic,  fous 
certains  rapports.  En  effet ,  le  ta<ft  ,  lorfque  les  os  ne 
font  pas  découverts ,  la  vue  même  dans  les  plaies  avec 
dénudation  ,  nous  indiquent  quelquefois  l’exiltence 
de  la  caufe  dont  dépendent  ces  accidens,  ou  plutôt 
nous  donnent  des  préfomptions  fur  cette  caufe ,  qui 
peut  ne  pas  être  feulement  l’enfoncement,  mais  bien 
encore  la  commotion,  l’engorgement  du  cerveau,, 
lefquels  fe  compliquent  fréquemment  avec  lui.  O11 
conçoit  en  effet  combien  il  eft  difficile  que  cet  organe 
Seconde  Partie.  G 
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n’ait  foufferr  aucune  altération  dans  des  fecoufies 
confidérables ,  que  celles  néceffaires  pour  produire  ces 
fortes  de  fraétures.  L’épanchement  lui-même  eft  en¬ 
core  une  plus  fréquente  complication  de  renfonce¬ 
ment  ;  enforte  qu’on  peut  dire  en  général  qu’il  eft  rare 
qu’une  feule  caufe  produife  les  accidens  qui  accom¬ 
pagnent  les  léfions  à  la  tète,  Sc  que  jamais  le  prati¬ 
cien  ne  peut  affûter  d’où  ils  proviennent.  Au  refte, 
l’enfoncement  eft  fouvent  très-difficile  à  reconnoître, 
fur- tout  s’il  y  a  gonflement  aux  tégumens  qui  recou¬ 
vrent  la  fraéture ,  &  fi  les  os  font  peu  déprimés }  alors 
(évitez  l’erreur  indiquée  (  x  x  x  v  1 1  ). 

l  x  x  1 1.  Quoique  nous  ignorions  prefque  toujours 
fi  les  accidens  dépendent  exclufivement  de  l’enfonce¬ 
ment,  en  fuppofant  même  qu’il  exifte;  examinons- 
les  cependant ,  abftraction  faite  de  toute  autre  caufe. 
Or  ils  préfentent  alors  un  pronoftic  plus  ou  moins 
funefte  ,  félon  le  degré  de  dépreffion  ,  l’étendue ,  la 
forme  des  pièces  ofleufes.  La  mort  eft  l’inévitable  fuite 
de  ces  grands  enfoncemens ,  qui ,  comprimant  le  cer¬ 
veau  dans  une  large  étendue,  détruifent  fon  organi- 
fation,  rompent  fes  vaiffeaux,  ou  y  forment  un  ob- 
ftacle  invincible  à  la  circulation.  Mais  fi  l’enfoncement 
eft  peu  confidérable ,  fi  la  pièce  offeufe  n’a  pas  dépaffé 
de  beaucoup  le  niveau  des  autres  os ,  il  eft  rare  alors 
que  ce  cas  foit  mortel.  Le  premier  effet  d’un  femblable 
enfoncement  eft  de  produire,  il  eft  vrai,  l’aflbupiflè- 
ment,  &  la  plupart  des  autres  fymptômes  de  la  com- 
preffion,  mais  peu  à  peu  le  cerveau  s’habitue  à  cet 
état  de  gêne,  la  circulation  d’abord  troublée  ,  fe  ré¬ 
tablit,  &  fi  une  autre  caufe ,  telle  que  la  commotion , 
l’inflammation,  n’entretient  pas  les  accidens,  on  les 
voit  peu  à  peu  fe  diffiper,  le  malade  revenir  à  lui  au 


DE  LA  TÊTE.  iS 

bout  d’un  certain  temps,  recouvrer  infenfiblement  fes 
fondions  intelleduelles  &  l’ufage  entier  de  tous  fes 
fens ,  guérir  enfin  avec  fon  enfoncement ,  qui  eft  fenfi- 
ble  au  tad  fous  les'  tégumens,  &  qu’il  garde  route  fa 
vie,  ou  bien  qui  fe  relève  peu  à  peu  fpontanément, 
enforte  que  les  pièces  ofleufes  fe  trouvent,  au  bout 
d’un  certain  temps ,  au  niveau  les  unes  des  autres, 
Default  a  vu  fouventces  deux  modes  de  terminaifon. 

l  x  x  1 1 1.  On  lent  combien  il  eft  eflèntiei ,  pour 
l’indication  du  trépan ,  d’avoir  une  idée  exade  de  ces 
effets  primitifs  de  la  compreflion  du  cerveau  par  enfon¬ 
cement,  &  dudegré  de  danger  qu’ils  préfentent.  Il  n’eft 
donc  pas  inutile  de  confirmer  ce  que  j’avance  ici  par 
des  exemples.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  les 
plaies  de  tête  ,  citent  quelques  faits  où  nous  voyons 
l’enfoncement  des  os  du  crâne,  abandonné  à  la  na¬ 
ture  ,  guérir  très  bien ,  malgré  les  accidens  qui  le  com¬ 
pliquent.  Magatus  rapporte  plufieurs  obfer varions 
femblables,  entre  autres  celles  d’un  enfant  de  dix  ans 
&  d’un  adulte ,  chez  lefquels  les  os  ne  furent  point 
relevés ,  Sc  qui  guérirent  cependant  :  Scultet  ,  dans 
fon  arfenal  de  chirurgie ,  Ruick  ,  Méry  ,  Rohault , 
Palfin,  nous  difent' également  avoir  vu  des  cas  où 
tous  les  fymptômesfe  font  peu  à  peudiffipés  fans  aucun 
fecours  externe  :  la  plupart  des  chirurgiens  Allemands, 
au  rapport  de  Magatus,  ne  trépanoient  dans  aucun 
cas,  &  cependant  leur  pratique  étoir  fuivie  d’autant 
de  fuccès  que  celles  des  chirurgiens  Italiens  Sc  Fran¬ 
çois.  Une  foule  d’autres  faits,  répandus  dans  les  traires 
d’opérations ,  prouvent  que  les  accidens  de  l’enfonce¬ 
ment  ne  font  pas  le  plus  fouvent  mortels  par  eux- 
mêmes  ;  &  nous  en  aurions  bien  plus  de  preuves  fans 
doute ,  fans  le  précepte  fi  généralement  adopté ,  de 
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trépaner  dans  ce  cas  :  ce  qui  le  confirme ,  c’eft  la  pra¬ 
tique  de  Default  ,  qui ,  pendant  les  cinq  dernières 
années  de  fa  vie,  où  il  avoit  banni  le  trépan  de  l’Hôtel- 
Dieu ,  a  guéri  plus  de  fractures  avec  enfoncement , 
qu’auparavant  où  il  avoit  recours  à  cette  opération , 
pour  relever  les  pièces  enfoncées.  Des  exemples  ont 
été  publiés  dans  le  journal  de  chirurgie  -,  dans  les  ob- 
fervations  manufcrites  qu’alaiffées  Default,  plufieurs 
cas  analogues  fe  rencontrent.  Que  ferviroit  d’en  grof- 
fîr  ce  mémoire:  J’en,  rapporterai  feulement  une  re¬ 
cueillie  par.  Launay. 

O  BS.  II.  JeanFortry,  âgé  de  45  ans,  eft  appor¬ 
té,  le  4  mars  1793  ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  fans  connoif- 
fance,  avec  les  extrémités  froides,  le  pouls  dur ,  petit, 
ferré  ;  on  examine  la  tête  ;  une  large  plaie ,  compli¬ 
quée  de  fra&ure  &  d’un  enfoncement  fenfible,  eft 
obfervée  à  la  partie  latérale  droite. 

Auffi-tôt  toute  la  tête  ràfée  &  mife  à  nu  eft  re¬ 
couverte  d’un  large  cataplafme;  011  met  le  malade  dans 
des  draps  chauds,  8c  on  lui  pratique  une  copieufe 
faignée  :  le  foir. ,  le  pouls  fe  relève ,  le  malade  reprend 
ccnnoiffance  ;  un  grain  d’émétique  eft  prefcrit  :  le  len¬ 
demain  &  les  jours  fuivans,  ce  moyen  eft  continué  , 
afin  de  combattre  les  affections  du  cerveau  ,  qui  pou- 
voient  fe  joindre  à  l’enfoncement  :  le  troifième  ,  la 
parole,  jufqu’ici  perdue,  revient  au  malade-,  tout 
trouble  dans  les  idées  difparoit ;  les  bords  de  la  plaie 
fe  dégorgent  i  on  fent  facilement  l’enfoncement  :  les 
jours  fuivans ,  mieux  toujours  plus  marqué  :  le  fei- 
^ième ,  pefanteur  de  tête  -,  émétique  renouvelé  :  le 
quarantième ,  cicatrilation  complète  de  la  plaie  exté¬ 
rieure;  guéri fon  entière  du  malade;  difparution  totale- 
de  l’enfoncement  ;  niveau  rétabli  entre  les  os  du 
crâne. 
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ixxiv.  On  peut  donc  établir  en  principe,  i°.  qu’il 
eft  un  degré  de  compreffion  du  cerveau ,  par  l'enfon¬ 
cement  ,  où  la  mort  eft  inévitable ,  fi  les  pièces  ofleufes 
ne  font  pas  promptement  relevées  -,  i°.  qu'il  eft  un 
autre  degré,  où  cette  compreffion,  même  toujours 
continuée ,  celle  de  devenir  mortelle ,  &  où  le  cer¬ 
veau  peut  reprendre  toutes  fes  fondions,  &  le  malade 
guérir,  comme  fi  les  pièces  ofleufes  avoient  été  rele¬ 
vées  :  cette  diftindion  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue. 

§.  X.  Du  traitement  des  fraciures  du  crâne. 

l  x  x  v.  C’eft  un  principe  aujourd’hui  prefque  géné* 
râlement  adopté  ,  confacré  dans  les  mémoires  de 
l’académie  de  chirurgie  ,  reconnu  par  Petit ,  &  par 
la  plupart  des  auteurs  François  qui  ont  écrit  depuis 
lui,  avoué  des  praticiens  Anglois  les  plus  diftingués, 
que  toute  fradure  du  crâne  indique  l’opération  du 
trépan ,  foit  pour  prévenir  les  accidens  s’ils  n’exiftent 
pas ,  foit  pour  remédier  à  ceux  qui  fe  font  développés. 
Nous  allons  examiner  cette  queftion  ,  fur  laquelle  tant 
de  pages  ont  été déjàentsffées,  fans  que  plus  de  lumière 
ait  lui  fouvent  pour  celui  qui  a  à  la  décider  auprès  du 
lit  du  malade.  Pour  mettre  dans  cet  examen  plus  de 
méthode,  nous  rapporterons,  à  deux  cas  différens,  tous 
ceux  qui  peuvent  fe  préfenter  -,  i °.  la  fraéfure  du  crâne 
peut  être  fimple  &  ifolée  de  toute  efpèce  d’accident  ; 
2°.  elle  peut  fe  compliquer  de  cet  aflemblage  de  fyrnp- 
tômes  ,  qui  eft  le  réfultat  ordinaire  de  la  compreffion. 
du  cerveau ,  foit  que  cette  compreffion  dépende  de 
l’épanchement ,  ou  qu’elle  foit  l’effet  de  l’enfoncementi 
diftinétion  qui  fera  établie  dans  la  fuite.  Tâchons  , 
dans  chacun  de  ces  cas,  de  réfoudre  le  problème  de 
l’indication  du  trépan.  C  3 
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g.  XI.  Du  traitement  des  [raclures ,  lorf qu’aucun 
accident  ne  fe  manifejie. 

ixxvi.  Faut -il  trépaner  fi  la  fraéture  eft  fans  1er 
accidens  de  la  compreflion  î  Oui ,  répond  le  générai 
des  praticiens,  fondé  fur  ce  raifonnement  fpécieux 
au  premier  coup-d’œil  :  d’un  côté,  nul  danger  n’accom¬ 
pagne  le  trépan  -,  de  l’autre ,  de  funeftes  accidens  peu¬ 
vent  être  la  fuite  de  la  fracture  ;  mieux  vaut  donc- 
courir  les  hafards  de  l’inutilité  de  l’opération ,  que  des 
accidens  de  la  maladie.  Cet  argument  fuppofe ,  i  °.  que 
l’opération  eft  indifférente  par  elle-même  ;  i°.  que  s’il 
furvient  des  accidens ,  le  trépan  y  remédiera  :  exami¬ 
nons  cette  double  affertion. 

lxxvii.  Il  n’eft  pas  vrai  d’abord  que  nul  danger 
n’accompagne  le  trépan  ;  jamais  on  ne  donne  impu¬ 
nément  accès  à  l’air  dans  une  grande  cavité ,  comme 
à  la  poitrine ,  au  bas  ventre ,  à  la  tête  ;  vérité  frap¬ 
pante  ,  fur-tout  dans  les  endroits  humides ,  mal-fains , 
où  l’influence  de  l’air  eft  fi  funefte.  Par  exemple ,  c’eft 
une  obfervation  conftamment  faire  par  Default,  que 
prefque  toujours  l’opération  eft  malheureufe  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  A  fon  entrée  dans  cet  hôpital ,  il  la 
pratiquoit  comme  les  autres ,  &  il  ne  l’eût  point  aban¬ 
donnée  fans  la  fuite  non  interrompue  de  revers  qu’il 
éprouva.  Boudou ,  l’un  de  fes  prédéceffeurs ,  avoir 
fait  la  même  remarque,  &  Quefnay  même  en  recon- 
noit  la  jufteffe ,  dans  fon  mémoire  fur  le  trépan  dans 
les  cas  douteux.  Si  de  l’analogie  pouvoient  fe  tirer  des 
indications  ,  ce  fait  nous  étonneroit  moins  en  voyant 
la  plupart  des  affections  externes  prendre  dans  les 
grands  hôpitaux  un  fâcheux  caractère ,  les  opérations 
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J  être  fouvent  mortelles ,  tandis  que  toutes  chofes 
égales  du  côté  du  fujet,  de  la  faifon ,  de  la  tempéra¬ 
ture  ,  elles  réuffifîent  dans  un  lieu  plus  fain  ;  les  ulcères, 
les  plaies ,  s’y  préfenter  fous  un  afpeét  qui  leur  eft 
étranger  ailleurs. 

l xxv iii.  Il  faut  l’avouer,  le  peu  de  fuccès  du 
trépan  vient  en  partie ,  dans  les  grands  hôpitaux ,  de 
çe  que  plus  éclairés  qu’ailleurs  ,  les  chirurgiens  ne 
l’appliquent  fouvent  que  dans  des  cas  extrêmes ,  où  les 
indications  font  précifes  ,  8c  alors  le  malade  périt  » 
non  de  l’opération  ,  mais  de  la  maladie ,  tandis  que 
dans  la  pratique  ordinaire  on  le  mer  en  ufage  fur  de 
légères  indications ,  8c  alors  la  guérifon  s'obtient  mal¬ 
gré  l’ouverture  du  crâne,  communément  inutile.  Mais 
à  cette  caufe  fe  joint  certainement  l’influence  de  l’air 
fur  des  membranes  prefque  toujours  malades,  fouvent 
enflammées,  comme  le  font,  dans  le  cas  de  fractures 
au  crâne ,  celles  du  cerveau.  Bell  a  fait  cette  remarque* 
qui  mérite  une  attention  particulière.  En  fuppofant 
l’intégrité  des  membranes  cérébrales,  leur  inflamma* 
tion  ne  fera-t-elle  pas  le  réfultat  du  contact  de  l’air  î 
Le  même  auteur  s’eft  affûté,  par  de  nombreufes  expé¬ 
riences  fur  les  animaux  vivans ,  qiie  le  quart  de  ceux 
qui  étoient  fournis  au  trépan,  périffoient  de  fes  fuites  * 
il  a  vu  des  hommes  fur  qui  on  l’appliquoit,  &  dont 
les  membranes  étoient  très- faines,  périr  peu  à  près 
d’inflammation  furvehue  auffitôt  après  l'opération- 
Default  a  fait  de  fembîables  remarques.  On  peut  donc 
érablir  en  principe  ,  que  toujours  le  trépan  eft  une 
opération  dangereufe,  fur- tout  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux. 

ix xix.  Mais  abftra&ipn  faite  des  dangers  du  tré¬ 
pan  >  qui  fait  s’il  fera  utile,  en  fuppofant  que  de? 
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accidens  viennent  à  fe  manifefter  (lxxvi)  :  Ces  accidens 
dépendrontou  del’épanchementianguin,oude  l’inflam¬ 
mation,  ou  de  l’épanchement  purulent  :  mais,  ;  °.  pour 
peu  qu  il  fe  foit  écoulé  de  temps  depuis  l’accident ,  il 
eft  rare  que  l’épanchement  fanguin  foit  à  craindre  > 
2°.  le  trépan  remédier  a-  t-il  à  l’inflammation  des  mé¬ 
ninges?  Non  fans  doute,  ilia  favoriferoitau  contraire, 
par  le  contaéf  de  l’air  ;  3 °.  fera-t  il  avantageux,  pra¬ 
tiqué  d’avance ,  dans  le  cas  où  une  fuppuration  vien¬ 
drait  à  fuccéder  à  cette  inflammation;  Non,  parce  que 
d’un  côté  il  eft  incertain  en  quel  endroit  des  méninges 
fe  formera  cet  épanchement-,  de  l’autre,  en  fuppofant 
qu’il  arrive  vis-à-vis  l’ouverture  du  crâne ,  le  plus 
fouvent  elle  fera  infuffilante  pour  lui  donner  iflue; 
car  le  pus  vifqueux  ,  tenace  ,  difléminé  fur  toute  la 
furface  de  la  membrane ,  à  laquelle  il  adhère  forte¬ 
ment,  ne  pourra  s’échapper  qu’en  très-petite  quantité , 
comme  je  le  prouverai  dans  la  fuite  ;  double  raifon  qui 
rend  ici  le  trépan  inutile ,  pour  prévenir  l’épanche¬ 
ment  purulent. 

pxxx.  De  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  réfulte  , 
i°.  que  le  trépan  eft  très- dangereux  par  lui-même  ; 
2°.  que  dans  les  fraélures  où  on  l’emploie  avant 
les  accidens  ,  il  peut  quelquefois  les  déterminer , 
jamais  en  prévenir  la  formation ,  très-rarement  y  ré- 
médier,  au  cas  qu’ils  viennent  à  femanifefter.  D’après 
ces  deux  données  générales  ,  qui  s’expofera  à  faire 
courir  au  malade  les  hafards  d’une  opération  très- 
grave  ,  incertain  fi  les  accidens  furviendront  ;  fi 
au  cas  qu’ils  arrivent ,  leur  nature  exigera  le  trépan  ; 
fi  l’engorgement ,  l’inflammation  du  cerveau  ne  leur 
donnera  point  naiflànce,  fans  que  la  fuppuration  fe 
déclare  j  fi,  au  cas  que  celle  -  a.  y  fuccède ,  le  trépan 
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lui  correfpondra  ;  s’il  elle  pourra  s’échapper  à  travers 
l’ouverture.  Ne  vaut-il  pas  mieux,  d’après  tant  d in¬ 
certitudes  de  fuccès  &  de  certitudes  de  non-  fuccès , 
attendre,  pour  l’opération ,  que  les  accidens  fe  mani- 
feftent ,  &  fe  régler  fur  eux  î 

lxxxi.  Tirons  ,  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
(  i  x  x  v  i-lxxx  ) ,  cette  conféquence ,  que  nous  pou¬ 
vons  établir  comme  un  principe  pratique ,  favoir  : 
que  le  trépan  n’eft  jamais  indiqué  par  la  feule  exis¬ 
tence  de  la  fracture  ,  avant  que  les  accidens  de  la 
compreffion  du  cerveau  fe  foient  manifeflés  ;  &  que 
jufques-là  le  but  du  praticien  ne  doit  être  que  de 
prévenir  les  effets  de  l’irritation  du  cerveau,  produits 
par  la  ffa&ure,  fon  engorgement ,  fon  inflammation, 
&  par  fuite  fa  fuppuration.  Les  faignées,  fuivant  l’état 
du  pouls,  lesftimulans,  les  évacuans  rempliffent  cette 
indication;  au  refte,  nous  reviendrons  fur  les  moyens. 

§.  X 1 1.  Du  traitement  des  /raclures  qu’accompagnent 
les  accidens  indiqués  parles  auteurs  comme  Jignes 
de  V épanchement. 

1  xxx  ii.  Mais  fuppofons  qu’à  la  fracture  fe  joi¬ 
gnent  les  accidens  de  la  claffede  ceux  que  les  auteurs 
ont  indiqués  ,  comme  Agnes  de  la  compreffion  du 
cerveau ,  faudra-r-il  alors  pratiquer  le  trépan  ;  Pour 
examiner  méthodiquement  cette  queftion ,  diftinguons 
deux  cas,  i  °.  celui  où  aucun  enfoncement  n’exifte,  & 
où  les  fymptômes  font  cenfés  dépendre  de  l’épan¬ 
chement  ,  quoique  toujours  cependant  nous  en  foyons 
incertains  (lxvii);  2°.  celui  où  il  y  a  une  dépref- 
fton  manifeftedes  pièces  offeufes.  Dans  l’un  et  l’autre 
voyons  quelle  doit  être  la  conduite  du  praticien. 
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l  x  x  x  1 1 1.  Faur-il  trépaner  dans  le  premier  cas  > 
Ici  le  but  du  chirurgien  ne  peut  être  que  de  donner 
illue  à  l’épanchement  :  or ,  pour  remplir  ce  but  , 
voyons  quel  avantage  il  peut  retirer  de  l’opération  ; 
l’épanchement  fe  trouve  ou  dans  lé  cerveau ,  ou 
entre  les  méninges ,  ou  fous  les  os  du  crâne,  (xnx). 

l  x  x  x  1  v.  S’il  y  a  fang  extravafé  dans  le  cerveau  » 
le  trépan  devient  nul ,  non  qu’il  foit  mortel,  comme 
on  le  croyoit  ,  d’intérefler  cet  organe  ,  fur-tout  à  fa 
fuperficie  /  mais  parce  que  conftamment  incertain  & 
del’exiftence  6c  du  lieu  de  l’épanchement  on  ne  peut 
au  hafard  faire  inutilement  des  incifions  toujours 
dangereu  fes,  pour  aller  à  fa  recherche.  Quelques  exem¬ 
ples  heureux ,  rapportés  par  les  praticiens,  font  excep¬ 
tion,  mais  n’autorifent  pas  des  règles  générales. 

ixxxt.  L’épanchement  eft-il  entre  la  pie-mère 
&  la  dure-mère,  à  la  fuperficie  &  dans  les  anfrac- 
tuofités  du  cerveau î  prefque  toujours  alors,  comme 
je  l’ai  dit  (l),  il  fe  trouve  dilféminé  fur  toute  la 
furface  des  membranes  -,  Sc  dans  tout  leur  inter¬ 
valle,,  enforte  qu’il  faudroit  que  le  crâne  fût  percé 
d’ouvertures  en  divers  points ,  pour  que  par  tout  les 
ouvertures  correfpondiflent  à  l’épanchement  car 
l’expérience  prouve  que  tout  le  fluide  ne  viendra  pas, 
comme  on  l’a  dit ,  des  diverfes  parties  où  il  eft  épan¬ 
ché,  fortir  par  une  feule  ouverture,  parce  que  là  il 
trouve  moins  de  réfiftance.  Dans  les  cas  où  l’on  a  incifé 
la  dure-mère ,  pour  donner  iflue  au  fang,  une  petite 
quantité  eft  fortiè,  quoiqu’après  la  mort  on  air  trouvé 
toute  la  furface  des  membranes  comme  enduite  de  ce 
fluide. 

l  x  x  x  v  1.  Refte  le  feul  cas  où  le  fang  fe  trouve  entre 
la  dure-mère  Sc  le  crâne.  Or ,  ici  même,  fi ,  comme 
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il  arrive  fouvent,  l’épanGhement  fe  propage  jufqu’à  la 
baie  du  crâne,  quel  avantage  “aura  l’opération  ?  Il  faut 
donc,  pour  que  nous  puilîions  raifonnablement  en 
efpérer  du  fuccès,  qu’il  fe  rencontre  au-delTous  des  pa¬ 
riétaux,  du  coronal,  de  la  portion  fupérieure  de  l’occi¬ 
pital,  ou  écailieufe  des  temporaux. 

lxxxvii.  Or ,  pour  décider ,  dans  ce  cas ,  la  queftion 
(  l  x  x  x  1 1 1  ) ,  réfumons  les  motifs  qui  peuvent  nous 
éclairer.  Du  côté  de  l’opération  elle-même ,  de  grands 
dangers  l’accompagnent  toujours ,  fur-tout  dans  les 
hôpitaux  ,  &  lorfque  les  membranes  du  cerveau  ont 
violemment  fouffert  (  lxxvii-lxxix  ) ,  du  côté  de 
futilité  dont  elle  peut  être ,  tout  eft  incertitude ,  nul 
ligne,  nul  indice  de  fori  indication.  i°.  Nulle  cer¬ 
titude  fouvent  du  lieu  ou  eft  la  fracture  (xxxix); 
i°.  En  fuppofantqu’on  la  découvre,  nulle  certitude 
s’il  exifte  un  épanchement ,  &  lî  les  accidens  qui  fe 
manifeftent  ne  font  pas  dûs  à  d’aurres  caufes.  (lu  lix). 
3°.  En  fuppofantl’exiftence  de  l’épanchement ,  nulle 
certitude  fi  la  léfion  du  cerveau  ,  fa  commotion , 
fon  engorgement,  ne  fe  compliquent  point  avec  lui, 
&  ne  rendront  pas  nulle  l’opération ,  en  perpétuant 
les  accidens  malgré  que  le  fang  épanché  aura  été  éva¬ 
cué  (lii).  40.  En  fuppofant  que  l'épanchement  exifte 
ifolément,  nulle  certitude,  s’il  n’eft  pas  dans  le  cer¬ 
veau  ,  ou  entre  les  méninges  (  ix).  y0.  En  fuppofant 
qu’il  foit  entre  le  crâne  &  la  dure-mère,  nulle  certi¬ 
tude  s’il  ne  fe  rencontre  pas  à  la  bafe  du  crâne  (lxxxvi). 
6°.  En  fuppofant  qu’il  ne  s’y  prolonge  pas ,  nuîlé 
certitude  du  lieu  où  il  correfpond,  ôc  où  par  confé- 
qnent  i’on  doit  trépaner. 

l  x  x  xv  1 1 1.  Il  eft  évident  qu’une  feule  des  circonf- 
tances  que  je  viens  d’indiquer,  fuffit  pour  rendre 
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infruâueufe  l’opération  du  trépan  :  par  conféquent , 
que  de  probabilités  contre  elle,  dans  lecasdefraéture, 
même  accompagnée  desaccidens  qu’on  regarde  comme 
fymptômes  de  la  compreiiïon:  'I  elles  lont  ces  proba¬ 
bilités  qu’on  peut  affiner,  dirait  Deîauk,  que  les  cas 
où  l’opération  fera  inutile  Toit  qu'on  ne  trouve  pas 
l’épanchement ,  foit  qu’il  ne  pu  i lie  s’évacuer  ,  ioit 
qu’il  fe  complique  avec  des  lefions  du  cerveau  ,  qui 
ont  autant  &  plus  d’influence  que  lui ,  fur  la  produc¬ 
tion  des  accidens,  que  ces  cas  feront  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  cù  elle  pourra  être  avantageufe. 
Ajoutez  à  cette  confidération  celles  des  dangers  de 
l’opération ,  &  vous  verrez  fi  l’une  &  l’autre  ne  contre¬ 
balanceront  pas  les  nombreux  argumens  de  Petit» 
Quefnay,  Pott,  Bell,  Sabatier  &c. ,  pour  prouver 
la  néceflîté  du  trépan ,  qui  fans  doute  feroit  toujours 
urgente,  fi  l’on  pouvoir,  avec  précifion,  déterminer 
là  où  exifte  le  fluide  extravafé. 

lxxxix.  D’après  cet  expofé,  que  répondre  à  la 
queftion  que  nous  nous  fommes  propofée  (lxxxiii). 
Voici,  fur  ce  point,  quelles  ont  été  les  opinions  de 
Defaulr.  Il  enfeigna  long-temps  qu’on  devoit  toujours 
trépaner  dans  le  cas  de  fraéture  avec  accidens ,  fondé 
fur  ce  raifonnemenr ,  qu’il  vaut  mieux  courir  les  ha- 
fards  de  l’inutilité  de  l’opération ,  que  les  dangers  de 
l’épanchement.  Sur  cette  bafe  fut  appuyée  fa  pratique 
à  la  Charité  &  à  I  Kôtel-Dieu ,  les  premières  années 
qu’il  y  exerça  la  chirurgie  :  mais  peu  à  peu  l’expérience 
lui  apprit  qu’on  ne  courait  pas  feulement  les  hafards  , 
mais  les  dangers  de  l’opération,  &  que  fur  dix  mala¬ 
des,  fi  deux  ou  trais  font  fauvés  par  elle,  autant  peut- 
être  périfiènt  de  ces  accidens ,  fes  effets  étant  nuis 
pour  les  autres.  Alors  il  commençai  ne  remployer  que 
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dans  les  cas  de  la  plus  manifefte  indication  -,  enfin  il 
la  bannit  totalement  les  cinq  dernières  années,  fondé 
fur  la  double  raifon  de  fes  dangers  &  de  fon  inu¬ 
tilité  ordinaire  (lxxx  vii  ) ,  &  fur  les  fuccès  obtenus 
par  la  méthode  qu’il  employoit  &  que  nous  dévelop¬ 
perons  ;  fuccès  tels ,  qu’en  comparant  les  années  où 
il  avoir  fait  ufage  du  trépan  ,  à  celles  où  il  s’en  étoit 
abllenu ,  le  nombre  des  malades  guéris  dans  celles-ci 
furpaiToit  évidemment  le  nombre  de  ceux  qui  avoir 
été  fauvés  dans  les  autres. 

xc.  Remarquons  que  cette  dodrine  8c  cette  pra¬ 
tique  de  Default ,  dans  fes  dernières  années  ,  mérite 
de  la  part  des  chirurgiens  une  confidération  à  laquelle 
n’a  point  droit  celle  qu’il  profeflbit  dans  les  commen- 
cemens.  Alors,  en  effet,  l’expérience  ne  l’avoit  point 
éclairé,  tandis  qu’elle  feule ,  dégagée  de  toute  théorie, 
l’engagea  dans  la  route  qu’il  a  fuivie  jufqu’à  fa  mort. 

x  c  i.  Il  eft  une  circonftance  cependant ,  qui  paroît 
rendre  urgente  l’opération.  C’eft  celle  où  à  travers  la 
fradure  fe  fait  un  fuintement  très-fenfible ,  en  même 
temps  que  les  accidens  de  la  compreffion  fe  manifef- 
tent  8c  continuent  au  même  degré,  malgré  le  fu inte¬ 
rnent.  Mais  d’abord  j’ai  prouvé  que  ce  cas  même  n’eft 
pas  un  indice  certain  de  l’épanchement  (lxiv) :  en 
fécond  lieu  ,  il  eft  poffible  quelquefois  dans  les  jeunes 
fujets  de  donner  iffiie  ,  fans  ouvrir  le  crâne,  au  fluide 
extravafé.  L’obfervation  fuivante  de  Giraud ,  en  eft 
une  preuve.  | 

OBS.  III.  A.Pichot,  âgée  de  n  ans,  eft  apportée 
à  l’Hôtel  -  Dieu ,  le  27  thermidor  an  4 ,  affedée  de 
tous  les  accidens  de  la  compreffion  ,  à  la  fuite  d  une 
chute  d’un  fécond  étage.  Afloupiflement ,  perte  de 
connoiflànce ,  pouls  foible,  refpiraûon  pénible ,  8cç. 
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Appelé  auprès  d’elle ,  Gault,  en  ce  moment,  chi¬ 
rurgien  de  garde ,  croit  fentir  une  fraéture  fur  le  coro- 
ml ,  envoie  chercher  le  citoyen  Giraud ,  qui  pratique 
une  incifion  aux  tégumens ,  &  trouve  en  effet  cet  os 
divifé  tranfverfalementdanstoute  fon  étendue.  Ecartés 
l’un  de  l’autre,  les  bords  de  la  divifion  lailfent  échapper 
un  fuintement  fanguin  confidérablè ,  indice  probable 
de  l’épanchement.  Pour  lui  donner  iflue ,  un  morceau 
de  bois  en  forme  de  coin ,  placé  entre  les  bords ,  les 
écarte ,  augmente  l’intervaile ,  &  fupplée  au  trépan. 
l)n  panfement  méthodique  eft  enfuite  appliqué. 

Le  lendemain ,  même  intenfité  des  accidens  ;  la 
nuit ,  vomiflèment  bilieux  :  le  troifième  jour  mieux 
un  peu  fenfible,  panfement  renouvelé  ;  légère  fuppu- 
ration  établie  ;  émétique  donné  en  lavage  :  le  qua¬ 
trième,  plus  de  force  dans  le  pouls;  émétique  renou¬ 
velé  ;  nulle  évacuation  jufqu’au  huitième  :  le  neu¬ 
vième,  émétique  fupprimé  :  le  onzième,  connoiffance 
en  partie  revenue  à  la  malade  ;  fommeil  tranquille 
depuis  quelques  jours  ;  le  morceau  de  bois  avoir  été 
ôté  :  le  quatorzième  jour ,  felles  copieufes  ;  amélio¬ 
ration  du  pouls  :  le  quinzième  jour ,  connoiffance 
bien  rétablie;  chaque  jour  panfement  renouvelé  ;  rien 
de  nouveau  jufqu’au  trente-deuxième;  purgatif  léger 
ce  jour- là;  évacuations  :  le  quarante-troifième,  cica¬ 
trice  déjà  avancée  :  le  cinquante-troifième ,  complè¬ 
tement  achevé  fans  exfoliation  à  l’os  :  le  foixante- 
douzième,  fortie  de  la  malade. 

x  c  1 1.  On  fent  que  ce  moyen  n’eft  applicable  qu’à 
un  très-petit  nombre  de  cas ,  même  dans  l’enfance , 
où  les  os  prêtent  facilement  :  &  fans  doute  que 
s’il  eft  une  circonftance  où  le  trépan  eft  indiqué , 
c’eft  celle  de  ce  fuintement,  avec  permanence  des 
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accidens.  Au refte ,  fila  fradure  eft  aflèz  grande  pour 
lailîèr  échapper  le  fluide  épanché,  à  quoi  bon  agran¬ 
dir  les  iffues  î 

§.  XIII.  Du  traitement  des  fractures  avec  enfoncement 
&  acciiens  de  la  comprejjlon. 

xcm.  Faut-il  trépaner  dans  le  cas  où  la  fradure 
eft  avec  enfoncement  &  fymptômes  de  la  compreffion. 
De  deux  chofes  l’une  :  ou  les  accidens  font  très-inten- 
fes,  menacent  prochainement  le  malade,  ne  paroilfent 
point  diminuer  au  bout  d’un  certain  temps ,  &  aug¬ 
mentent  même ,  malgré  tous  les  moyens  généraux 
{  lxxiv  )  -,  ou  bien  moins  graves  ils  ne  frappent  qu’a 
un  degré  allez  peu  confidérable,  les  fondions  intel- 
leduelles  reftent  comme  Actionnaires  ,  diminuent 
même  après  quelques  heures ,  foit  qu’on  ait  employé 
les  faignées ,  &c.  foit  qu’on  n’y  a  pas  eu  recours  ,  8c 
même  laiffent  efpérer  un  mieux  bientôt  plus  réel. 

x  c  i  v.  Dans  le  premier  cas ,  fi  l’enfemble  des  phé¬ 
nomènes  nous  donne ,  finon  une  certitude ,  du  moins 
de  fortes  probabilités  pour  croire  qu’ils  font  dûs  à  la 
compreffion  des  pièces  oflèufes ,  plutôt  qu’à  la  com¬ 
motion  du  cerveau,  fur-tout  fi  les  os  étant  à  nu  ,  ils 
nousparoilfenftrès-au-deflbus  de  leur  niveau  naturel  > 
il  eft  toujours  inftant  de  recourir  au  trépan  pour  rele¬ 
ver  l’enfoncement.  Default  l’a  conftamment  confeillé 
dans  ce  cas  externe  que  la  pratique,  il  eft  vrai ,  n’offre 
pas  fouvent. 

xcv.  Dansle  fécond  cas,abftenez-vous  toujours  d’ou¬ 
vrir  le  crâne.  En  effet ,  j’ai  prouvé  (  lxxii-lxxiv  ),  que 
le  plus  fouvent ,  lorfque  l’enfoncement  n’eft  pas  confi¬ 
dérable  ,  Le#cerveau  s’habitue  peu  à  peu  à  la  preffion 
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qu’il  éprouve,  qu’alors  on  voit  les  accidens  ceffer 
à  mefure  que  la  circulation  des  humeurs  commence 
à  s’accommoder  à  letat  où  fe  trouvent  les  vaiffeaux, 
ik  que  le  malade  guérit  ainfi ,  foit  que  la  dépreffion 
des  os  fubfifte  ,  foit  que  d’elle  -  même  elle  s’efface. 
Pourquoi  donc  expofer  aux  hafards  de  l’opération , 
un  malade  où  tous  nous  fait  préfumer  qu’elle  ne  fera 
pas  néceffaire,  fur- tout  fi  on  a  foin  de  combattre,. par 
les  moyens  appropriés  ,  les  affe&ions  du  cerveau , 
autres  que  celles  dépendantes  de  la  comprefïïon  ? 

xcvx.  Mais  comment  reconnoître  les  limites  de 
l’un  &  l’autre  cas  ?  Comment  dire  là  où  le  trépan  eft 
indiqué,  là  où  il  ceffe  de  devenir  néceffaire?  A  une 
grande  expérience  feule ,  appartient  le  droit  de  pro¬ 
noncer.  L’afped  des  fymptômes ,  l’état  du  pouls , 
celui  des  forces ,  peuvent  bien  offrir  des  bafes  à  notre 
décifion,  mais  elles  feront  toujours  peu  folides,  tant 
que  l’habitude  de  voir  ne  les  aura  pas  affermies.  Au 
refte,  ce  degré  d’enfoncement,  lorfqu’on  peut  lecon- 
noître  jette  toujours  un  grand  jour  fur  ces  indications. 
Eft-il  probable,  en  effet,  que  les  accidens,  s’ils  font 
très-graves ,  reconnoiflènt  cette  caufe ,  lorfque  les 
os  n’ont  que  très- peu  dépaffé  leur  niveau?  L’affec¬ 
tion  du  cerveau  ne  doit  -  elle  pas  alors  être  plutôt 
préfumée,  &  ne  doit-on  pas  préférer  au  trépan  les 
moyens  propres  à  combattre  cette  affe&ion  ? 

xcvii.  Si  les  pièces  enfoncées  peuvent  être  re¬ 
levées  fans  avoir  recours  à  l’opération ,  il  faut  tou¬ 
jours  employer  cette  voie ,  dans  laquelle  je  ne  ren¬ 
ferme  point  cependant  l’ufage  du  tire-fond ,  &  autres 
inflrumens  analogues ,  dont  la  pratique  a  tant  de 
fois  démontré  les  inconvéniens. 

xcyni.  Les  pièces  offeufes  enfoncées,  n’agiffent 
pas 
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pas  feulement  fur  le  cerveau,  par  la  compreffion 
quelles  exercent  ;  portées  contre  Ces  membranes, 
dans  fa  fubftance  même ,  elles  déchirent,  irritent, 
çontondent ,  déterminent  l’inflammation  ;  dans  ce 
cas ,  comme  le  plus  communément  elles  onr  été 
retournées  lur  elles-mêmes  ,  le  trépan  devient  inutile 
pour  les  :  relever  ;  on  peut  prefque  toujours  par¬ 
venir  ,  en  les  faifilfant  avec  des  pinces  ou  autres 
inftrumens  :  recourez  à  l’opération  cependant,  fi  vous 
ne  pouvez  les  enlever  autrement ,  &  que  les  acci¬ 
dens  foient  intenfes. 

§.  X I  Y,  Des  cas  où  les  accidens  fe  manifejlent  fans 
fraclure  apparente. 

xcix.  Jufqu’ici  nous  n’avons  prefque  confidéré 
les  accidens  de  la  compreffion  du  cerveau ,  que  comme 
compliquant  une  fraéture  dont  l’exiftence  eft  cer¬ 
taine  ,  foit  que  la  plaie  l’ait  laiflee  à  découvert, 
foit  que  les  incifions  l’y  aient  mis.  Mais  fi  l’art  n’a 
pu  parvenir  à  la  rencontrer;  fi  même  elle  n’exifte 
pas ,  comme  il  arrive  fouvent ,  tandis  que  les  acci¬ 
dens  de  compreffion  fe  manifeftent,  quelle  conduite 
doit  tenir  le  praticien  î  Aura-t-il  recours  au  trépan  > 
mais  à  quel  endroit  du  crâne  l’appliquera-t-il  î  Là 
où  a  porté  le  coup?  là  où  le  malade  fe  plaint  ?  où 
il  porte  la  main;  là  où  les  os  font  dénudés  ?  &  d’une 
couleur  plus  terne  î  là  où  eft  détaché  le  péricrâne?  Je 
ne  reviendrai  pas  fur  l’incertitude  de  tous  ces  lignes  , 
qui  ne  peuvent  établir  ici  l’exillence  de  l’épanche¬ 
ment  ,  ni  le  lieu  qu’il  occupe  (  lix  &  ixv  ).  Je  me 
contente  de  citer  une  obfervation  qui  prouvera 
combien  dans  ce  cas  le  trépan  eft  inutile. 

Seconde  Partie,  P 
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OBS.  IV.  Un  homme  combe  d’un  premier  étage  fur 
un  tas  de  foin  ;  fe  rend  chez  loi  un  peu  étourdi  ;  fe 
plaint  le  foir  d’une  pefanteur  de  tête  ;  tombe ,  au 
bout  de  quelques  heures  dans  ralfoupilfement  »  le 
délire  &  autres  lignes  d’épanchement.  Default  eft 
appelé  ;  c’étoit  dans  les  premières  années  de  fa  pra¬ 
tique.  Nulle  trace  de  léfion  externe  aux  tégumens, 
excepté  un  peu  d’empâtement  fur  le  coronal  ;  on 
incife  là  ;  nulle  fracture  :  on  trépane  5  nul  épanche¬ 
ment.  Les  accidens  continuent  ;  la  paralyfie  furvient 
au  coté  droit  ;  on  applique  une  couronne  fur  le 
pariétal  gauche  ;  même  défaut  de  fuccés.  Cependant 
le  malade  fe  couche  fur  le  côté  trépané  5  nouvelle 
couronne  appliquée ,  fans  trouver  d’épanchement  ;  le 
malade  meurt  ;  on  trouve  le  crâne  fain  &  un  épan¬ 
chement  fous  le  temporal  droit. 

c.  Sans  doute  que  fur  une  foule  de  malades , 
quelques- unsofïrironr  le  hafard  heureux  de  rencontrer 
l'épanchement  ;  mais  do:t-cn  facrifîer  à  la  probabilité 
de  ce  bonheur »  qui  ne  dit  encore  rien  pour  la  gué- 
rifon ,  puiique  d’autres  accidens  relieront  sûrement 
à  combattre ,  doit-on  lui  facrifier.  la  probabilité  mieux 
fondée  desaccidens  qu’en  traînera  l’ouverture  du  crâne» 
&  fur  le  petit  nombre  de  malades  où  elle  auroit 
des  avantages  ,  &  fur  le  plus  grand  nombre  où  elle 
fera  inutile  }  Default  ne  le1  penfoit  pas. 

§.  X  V.  Conclujion. 

ci.  De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  fur  le» 
fra&ures  du  crâne ,  ré  fuirent  les  conféquences  géné¬ 
rales  fuivantes:  i°.  que  le  précepte  du  trépan  a  été 
étendu  à  un  trop  grand  nombre  de  cas  ;  qu’une 
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fradure  ,  indépendante  de  tout  accident ,  n’en  eft 
jamais  une  indication;  $°.  que  dans  ie  cas  d’acci- 
dens  fans  enfoncement ,  l'incertitude  de  l’exiftence, 
du  lieu  de  i’épanchement ,  &  de  favoir  fi  une  affec¬ 
tion  plus  grave  du  cerveau  ne  le  complique  point, 
jointe  au  danger  de  l’opération ,  doivent ,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas ,  arrêter  le  praticien  ;  40.  que 
s’il  y  a  enfoncement ,  quelquefois  l'opération  eft  in¬ 
diquée,  le  plus  fouvent  elle  eft  fuperflue;  y°.  qu’il 
faut  toujours  s’en  abftenir  ,  quand  on  ne  rencontre 
point  de  ffadure. 

c  1 1.  Quelle  méthode  curative  doit  donc  être  ap¬ 
pliquée  aux  fra dures  du  crâne  avec  les  accidens 
préfumés  de  la  compreffion  î  Pour  la  déterminer  , 
rappelons  -  nous  que  ces  accidens  dépendent  en  effet 
le  plus  communément  de  la  commotion  exiftant 
feule  ;  que  s’il  y  a  compreffion  au  cerveau  ,  très- 
fouvent  il  y  a  en  même  temps  commotion  &  en¬ 
gorgement  ;  que  fi  la  cpmpreffion  exifte  feule ,  il  y 
a  toujours  une  tendance  des  fluides  à  fe  porter  fur  le 
cerveau  irrité,  foit  par  la  ftadure,  foitpar  la  fecoufle 
qu’il  a  reçue,  foit  par  l’épanchement  ou  l’enfoncement, 
&  à  produire  confécutivement  une  inflammation. 

cm.  Il  refaite  de- là  ,  i°.  que  les  évacuans,  les 
ftimulans ,  les  faignées  &  autres  moyens  propres  à 
combattre  les  effets  primitifs  de  la  commotion  ,  & 
à  prévenir  l’inflammation  ,  font  trés-fouvent  exclu- 
fivement  indiqués  dans  les  fradures  du  crâne;  i°.  qu’en 
fuppofant  réelle  l’indication  du  trépan,  ils  font  encore 
toujours  eflèntiellement  nécelfaires,  foit  pour  détruira 
l’affedion  aduellement  exiftante  du  cerveau ,  &  fe 
compliquant  avec  l’enfoncement  ou  l’épanchement , 
foit  pour  empêcher  le  développement  des  accidens , 
Dx 
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auxquels  ceux-ci  peuvent  donner  lieu  ,  s’ils  exiftent 
feuls.  Or  j  comme  le  plus  fouvent  nous  ne  connoif- 
fons  pas  l’indication  du  trépan ,  quoiqu’elle  exifte , 
il  s’enfuit  que  prefque  toujours  on  doit  fe  borner 
dans  les  fraéfures  à  ces  moyens  généraux  ,  aux  éva- 
cuans  fur- tout  que  nous  examinerons  fpécialement 
dans  les  articles  fuivans.  Il  me  fuffit  d’en  indiquer  ici 
l’ufage  3  pour  montrer  quels  furent  les  principes 
de  Default  dans  fon  traitement  des  fradhires  du  crâne, 
&  que  fon  but  n’étoit  point ,  comme  on  le  lui  a 
prêté ,  de  faire  abforber ,  au  moyen  de  l’émétique , 
le  fluide  épanché ,  ou  même  de  relever ,  je  ne  fais 
comment  ,  les  pièces  d’os  enfoncées.  Quel  tableau 
n’eft  pas  défiguré  ,  fi  les  mains  de  l’ignorance  ou  de 
l’envie  vous  le  préfentent  ? 

civ.  Peut-être,  au  refte,  peut-on  lui  reprocher 
de  n’avoir  pas  combiné  quelquefois  la  méthode  pré¬ 
cédente  ,  avec  l’application  du  trépan  ;  d’avoir  trop 
exagéré  &  l’incertitude  de  l’épanchement  ,  &  les 
dangers  de  fa  recherche.  Sans  doute  que  placé  dans 
un  air  plus  fain ,  moins  funefte  aux  léfions  externes, 
il  auroit  eu  une  pratique  différente ,  &  qu’il  l’auroit 
réglée  fur  ces  principes  généralement  reconnus  , 
favoir  ,  i°.  que  le  trépan  fauve  à  plufieurs  ma¬ 
lades  la  vie  qu’ils  perdraient  fans  lui,  par  les  effets 
de  l’épanehement  ou  de  l’enfoncement  -,  i°.  que  dans 
plufieurs  cas  il  n’y  a  pas  de  proportion  à  établir  entre 
les  dangers  &  la  fréquente  inutilité  de  l’opération  d’un 
coté  ,  de  l’autre  ,  les  avantages  qu’elle  préfentera, 
fi  on  tombe  fur  le  lieu  de  l’épanchement.  C’eft  au 
praticien  à  concilier  au  lit  du  malade  les  diverfes 
raifons  qui  l’indiquent  &  qui  l’excluent  ;  &  il  verra 
que  fi  c’eft  beaucoup  trop  étendre  les  bornes  du 
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trépan  que  de  l’appliquer  à  tous  les  cas  de  fratftures 
avec  lignes  de  comprefïïon ,  c’eft  en  reftreindre  auifi 
trop  l’ufage  que  de  le  rejeter  dans  tous  les  cas. 
Mais,  avouons-le,  il  eft  impoffible  ici  de  tracer, 
comme  ont  voulu  le  faire  plufieurs  chirurgiens  de 
ce  fiècle ,  des  règles  généralement  applicables  ;  l’art 
fournit  les  principes ,  &  la  pratique  les  conféquences  ; 
trop  miîltiplier  les  uns ,  c’eft  fouvent  embrouiller 
les  autres. 


DE  LA  COMMOTION  DU  CERVEAU. 


§.  XVI.  Quefî-ce  que  la  commotion  ? 

c  v.  La  commotion  eft  un  des  effets  les  plus 
fréquens  de  l’aâion  des  corps  contondans  fur  le 
crâne.  Il  n’eft  pas  facile  ,  d’après  ce  qu’ont  écrit  fur 
elle  les  auteurs  ,  d’en  donner  une  idée  exaéfe.  On 
la  définit  communément  un  ébranlement  de  toutes 
les  parties  du  cerveau.  Mais  quel  changement  produit 
fur  l’organe  cet  ébranlement?  Quel  eft  fon  effet  im¬ 
médiat  ?  G’eft  ce  qu’il  importe  de  déterminer.  Cet 
effet  eft-il  un  affàiflement  général ,  ou  une  efpèce  de 
contufion ,  d’irritation  univerfelles  l  L’obfervation  fi 
connue  de  Littré ,  &  plufieurs  autres  ,  rapportées 
depuis  lui  par  divers  praticiens ,  femblent  répondre 
par  l’affirmative  à  la  première  queftion,  en  nous 
montrant  dans  le  cadavre  de  perfonnes  mortes  fu- 
bitement  par  une  violente  commotion ,  un  inter¬ 
valle  manifefte  entre  la  dure-mère  &  le  cerveau  fen- 
fiblement  plus  affaiffé  que  dans  l’état  ordinaire.  Mais 
la  manière  dont  l’ouverture  de  ces  cadavres  a  été 
faite,  l’épanchememde  fang  formé  fous  les  membranes» 
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6c  occupant  cet  intervalle  ,  n’en  ont  -  ils  point 
impofé  ici  ?  Pour  qui  connoît  la  ftrufture  organique 
du  cerveau  ,  il  eft  difficile  de  concevoir  comment  il 
peut  ainfi  fe  retirer  lur  lui-même  ,  &  diminuer  tout 
à  coup  de  volume.  Il  paroît  que  la  preffion  exercée 
fur  lui ,  foit  par  l’épanchement,  foit  par  l’enfonce¬ 
ment  ,  eft  la  feule  caufe  capable  de  produire  ce  phé¬ 
nomène. 

c  vi.  Loin  de  faire  naître  un  affairement ,  la  com¬ 
motion  donne  lieu  au  contraire  à  un  engorgement 
du  cerveau ,  engorgement  qui  cependant  n’eft  que 
confécutif,  &  qu’il  faut  bien  diftinguer  de  la  com¬ 
motion  elle  même,  puifque  celle-ci  eft  la  caufe,  & 
l’autre  l’effet.  Tel  un  véficatoire  détermine  d’abord 
l’irritation ,  puis  le  gonflement  inflammatoire  de  la 
partie  lur  laquelle  on  l’applique. 

c  v  1 1.  D’après  cela  ,  il  paroît  que  l’effet  primitif 
de  la  commotion  confifte  eflèntiellement  en  une  ef- 
pèce  de  contufîon  ,  d’irritation  générale  du  cerveau, 
occafionnée  par  la  fecouflè  qu’il  a  reçue  dans  toutes 
fes  parties ,  fecouflè  qu’il  eft  facile  de  concevoir , 
lorfqu’on  fe  rappèle  la  manière  dont  agiffent  les  corps 
contondans  fur  la  boîte  offeufe  du  crâne.  Frappée 
par  un  de  ces  corps  ,  elle  change  de  forme ,  s’applatit 
dans  le  fens  de  la  percufficn ,  s’élargit  dans  le  fens 
oppofé ,  comme  il  arrive  dans  ce  cas  à  tout  corps 
iond  &  élaftique  5  de-là  un  ébranlement  univerfel, 
une  comprelîion  totale  de  l’organe  qui  eft  contus, 
irrité,  &  où  les  fluides  ont  dès- lors  de  la  tendance 
à  fe  porter. 

e  v  1 1 1.  La  vérité  de  cette  do&rine  eft  prouvée 
par  l’expérience,  qui  nous  apprend  ,  i°.  que  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  l’inflammation  du 
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cerveau  fuccède  à  fa  commotion  ,  qui  en  eft  alors  la 
caufe  très-probable  ;  20.  que  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  cet  effet  fecondaire  ,_c’eft  de  déterminer  fur 
un  autre  point  de  l’économie  animale  une  irritation 
artificielle  ,  qufoppofe  fon  influence  à  celle  de  l’irri¬ 
tation  produite  fur  le  cerveau  par  la  commotion. 


$.  XVII.  Des  variétés  &  desjîgnes . 

cix.  Quelle  que  foit  la  nature  de  la  commotion, 
elle  préfente  une  foule  de  variétés  que  déterminent 
fur -tout  les  degrés  divers  dont  elle  eft  fufeep- 
rible.  Que  de  nuances  entre  ce  léger  étourdiffemënt  , 
effet  fubit  d’un  coup  peu  violent ,  &  cette  déforga- 
nifation  complète ,  qui  anéantit ,  à  l’inftanr  du  coup, 
le  mouvement  &  la  vie  >  Ces  nuances  font  relatives, 
à  la  fomme  plus  ou  moins  grande  de  mouvement 
communiqué;  à  la  forme  du  corps  qui  a  frappé 
ou  contre  lequel  eft  venu  heurter  la  tête;  à  la 
réfiftance  que  préfenre  le  crâne;  en  général  l’ébran¬ 
lement  eft  en  raifon  inverfe  de  cette  réfiftance,. 
à  la  difpofition  du  fujet. 

ex.  De- là  les  modifications  fi  nombreufes  fous 
lefquelles  ont  coutume  de  fe  préfenter  les  fignes  de 
la  commotion.  Examinons  ces  fignes ,  tous  relatifs, 
au  fyftême  nerveux. 

cxi.  i°.  Ebloui  flèmens  plus  ou  moins  eonfidé- 
rables  ,  offrant  tantôt  une  lumière  vive,  tantôt  une 
moins  éclatante  ,  dont  le  degré  indique  en  général, 
celui  de  l’ébranlement  ;  z°.  chute  du  malade  ,  tantôt 
fubite  ,  tantôt  précédée  de  quelques  mouvemens 
ehancelans  &  femblables  à  ceux  que  font  encore 
fouvent  après  le  coup ,  ces  animaux  que  l’on 
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aflômme  pour  l’ufage  de  nos  tables.  Dans  le  premier 
cas  il  n’eft  pas  facile  de  diftinguer  auxquels  des  deux  , 
du  coup  même  ou  de  la  commotion ,  eft  due  la 
chute  ;  dans  le  fécond  ,  nul  doute  ;  enforte  qu’ici 
elle  c-ft  caraélériftique.  Si  la  commotion  eft  légère , 
le  malade  ne  tombe  pas  ,  il  n 'éprouve  que  des  ver¬ 
tiges  ;  il  chancèle  -,  le  trouble  du  fyftéme  nerveux , 
fubitement  communiqué  au  fyftême  mufculaire  , 
explique  ces  phénomènes  ;  30.  perte  de  connoif- 
fance  ,  afloupiflèment  quelquefois  complet ,  iouvent 
interrompu  ,  alors  le  malade  fe  réveille ,  répond, 
retombe  ;  40.  confufion ,  trouble  dans  les  idées  ; 
délire  même  continuel ,  fuivant  le  degré  du  mal  ; 
perte  de  mémoire,  telle  quelquefois  que  les  chofes 
nouvelles  s’oublient  ,  les  anciennes  reliant  gravées: 
Default  citoit  l’hiftoire  d’un  porteur  d’eau  qui , 
dans  le  principe,  n’avoit  ptéfens  que  les  objets  qui 
l’avoient  frappé  récemment,  &  qui  bientôt  après  ne  fe 
reflôuvenoit  que  de  ceux  qui  avoient  affedté  Ion  en¬ 
fance  ;  y°.  Pouls  mol,  foible  j  6°.  rel'piration  petite 
pendant  quelques  in  flans  ,  puis  tout -à-coup  plus 
grande.  Le  malade  fèmble  ronfler,  étatdéfîgné  fous 
le  nom  de  refpiration  fterroreufe  ,  &  qu’il  eft  fa¬ 
cile  d’expliquer  par  le  défaut  de  forces  général  à  tous 
les  organes ,  &  particulier  au  poumon  qui  s’embar- 
raflè  ,  &  force  enfuite  ,  pour  fe  dégorger,  le  malade 
à  une  forte  infpiration  j  70.  paralylîe  partielle  oy 
générale  y  immobilité  de  l’iris  -,  infenlîbilité  de  cette 
membrane  à  la  plus  vive  lumière  ;  déjeétions  in¬ 
volontaires  de  matières  fécales ,  de  l’urine  ;  8°.  con~ 
vulfions  ,  fpafmes  de  l’eftomac  ,  d’où  naiflent  les 
vomiflemens ,  qu’il  faut  bien  diftinguer  de  ceux 
produits  quelques  jours  après  par  l'affection  biîieufe 
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des  premières  voies;  90.  hémorragie  des  diverfes 
cavités  de  la  tête. 

c  x  1 1.  Cet  expofé  des  fymptômes  obfervés  chez 
les  malades  affeétes  de  commotion  ,  indique  dans  le 
fyftême  nerveux  un  trouble  général ,  un  défaut  d’har¬ 
monie  entre  le  cerveau  &  les  organes  du  mouve¬ 
ment  &  des  fecrétions ,  défaut  que  peut  également 
produire  la  compreffion  de  l’organe ,  par  pn  fluide 
épanché,  ou  par  une  pièce  oflèufe  enfoncée.  De -là 
les  difficultés  du  diagnoftic  fur  lefquelles  je  ne  re¬ 
viendrai  pas,  les  ayant  fuffifammentexpofées  (lii-lix)  ; 
j’obferverai  feulement  que  la  différence  des  fymp¬ 
tômes,  tirée  par  quelques  modernes  ,  i°.  delà  ref- 
piration  gênée  &  embarraflee  félon  eux,  dans  la  com¬ 
preffion  ,  plus  libre  dans  la  commotion  ;  20.  de  l’état 
du  pouls  lent  &  irrégulier  dans  l’une ,  mol  &  égal 
dans  l’autre;  30.  des  effets  produits  fur  lui  par  la 
faignée  ,  qui  en  diminue  toujours  la  force  dans  celle- 
ci ,  &  la  laiflè  à  peu  près  la  même  dans  celle-là  ;  eft 
toujours  extrêmement  incertain  ,  &  ne  peut  jamais 
indiquer  d’une  manière  pofitive  leur  exiftence  ifolée. 

§.  XVIII.  Des  acciiens  effets  de  la  commotion • 

ex  ni.  La  mort  eft  toujours  l’inévitable  fuite 
des  grandes  commotions  ;  telle  eft  alors  l’étendue  du 
défordre ,  que  tout  moyen  eft  impuiffanr  pour  réta¬ 
blir  les  fonctions  du  cerveau.  Mais  l’ébranlement 
a-t-il  été  moins  confidérable ,  ces  fondions  revien¬ 
nent  peu  à  peu  &  à  un  degré  plus  ou  moins  parfait; 
fouvent  le  malade  porte  toujours  l’influence  funefte 
de  fon  accident.  L’imbécillité ,  l’oubli  total  du  paffé , 
un  changement  marqué  dans  le  caractère  en  font 
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quelquefois  le  réfultat  durable.  On  connoîr  Thifloire 
de  ce  fou  qui,  plus  heureux,  a  recouvré  l’ufage  de 
la  raifon  par  une  violente  commotioi^  Ordinaire¬ 
ment  ces  effets  ne  fubfiftent  pas  ;  mais  il  y  a  long- 
|  temps  trouble  ,  confufion  dans  les  idées ,  dans  la 
mémoire  ,  &c.  i 

cxi  v.  Ce  ne  font  là  que  des  accidens  confécurifs 
de  la  commotion*,  il  en  eft  de  primitifs  qui  doivent 
plus  fpécialement  fixer  notre  attention  par  rapport 
au  traitement.  Us  ont  rapport ,  ou  au  cerveau  lui- 
même  ;  ou  à  d’autres  organes.  J’ai  dit  que  le  pre¬ 
mier  effet  de  la  commotion  fur  le  cerveau ,  étoit 
d’y  déterminer  une  efpèce  de  ccntufion  générale, 
d’irritation  univerfelle;  de  là  ,  félon  l’exprellion  des 
médecins  humoriftes ,  une  tendance  des  humeurs  à 
s’y  porter  ;  de- là  divers  engorgemens  du  cerveau  ,  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  dans  les  autres  vifcères  font  le 
réfultat  d’une  irritation  quelconque.  Quelquefois  lé¬ 
gers  &  peu  fenfibles  ,  ces  engorgemens  fe  terminent 
par  une  prompte  réfolution ,  &  alors  ,  bientôt  dif- 
fipés  ,  les  accidens  jettent  peu  d’incertitnde  dans  le 
traitement;  mais  fouventde  plus  fâcheufes  fuites  fuc- 
cèdent  à  la  commotion.  Le  cerveau  devient  le  frége 
d’une  inflammation  dont  lecaraétère  eft  fournis  à  l’em¬ 
pire  des  lieux  ,  du  tempérament ,  de  la  conftitution, 
&c.  Je  ne  m’arrête  point  ici  à  cet  accident,  qui  fera 
le  fujet  d’un  chapitre  particulier ,  &  je  pâlie  aux 
effets  de  la  commotion  fur  les  autres  vifcères. 

c  x  v.  L’état  aétuel  de  tous  les  organes  eft  lié  par 
lefyftême  nerveux  à  celui  du  cerveau,  leur  centre  com¬ 
mun  ;  de  là  &  l’enchaînement  de  fes  affrétions  avec 
les  leurs  ,  &  l’influence  qu'ils  reçoivent  de  la  com¬ 
motion  ;  mais  dans  aucun  cette  influence  n’eft  plus 
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marquée  que  dans  les  voies  biliaires.  Tous  les  auteurs 
l’ont  reconnue ,  en  rangeant  parmi  les  effets  ccnlé- 
cutifs  de  l’ébranlement ,  les  nauiées ,  les  dégoûts, 
l’affe&ion  faburraîe  des  premières  voies,  les  vorr.if- 
femens  bilieux,  diftincts  de  ceux  fpaimodiquement 
produits  à  l’inftant  du  coup. 

ex  vi.  La  plupart  ont  fait  mention  auffi  des  en- 
gorgemens  divers  dont  le  foie  devient  alors  le  fîége 
de  la  tenfion  ,  de  la  rénitence,  de  la  douleur  à  l’hy- 
pocondre  droit  qui  les  indique ,  principalement  des 
abcès  qui  les  terminent ,  &  que  nous  obfervons 
fi  fouvent  dans  les  fujets  morts  de  femblables  acci- 
dens. 

ex  vii.  Plufieurs  ont  cherché  dans  le  trouble  de 
la  circulation  l’explication  de  ces  phénomènes.  Brr- 
trandi ,  Ponteau ,  David  ont  cru  ,  l’un  ,  que  plus 
de  fang  ,  les  autres ,  que  moins  de  ce  fluide,  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ,  fe  rendoit  alors  au  cerveau  j  de- là  les  dangers 
ou  les  avantages  de  telles  ou  telles  faignées ,  pour 
prévenir  l’embarras  du  foie.  Mais  la  théorie  feule 
enfanta  tous  ces  fyftêmes ,  que  je  me  difpenfe  d’ex- 
pofer,  &dont  l’expérience  chaque  jour  renverfe  i’é- 
difice  mal  afluré. 

c  x  v  1 1 1.  Bornons-nous  donc  à  ce  que  l’cbferva- 
tion  ftride  nous  démontre,  favoir:  r°.  qu’il exifte  un 
rapport  inconnu  ,  mais  réel ,  entre  le  cerveau  &  le 
foie,  rapport  plus  fpécial  qu’entre  les  autres  vifeèresi 
2°.  que  par  lui  l’affe&ion  du  premier  détermine 
prefque  toujours  dans  les  fondions  du  fécond ,  une 
altération  démontrée’ fur  le  cadavre  par  les  traces 
d’engorgement,  d’inflammation,  par  les  abcès  qu’on 
y  obferve;  fur  le  vivant ,  par  les  naufées,  les  vomii- 
fernens  bilieux,  &c.:  ce  rapport  n’eft  pas  borné  au 
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cerveau  ;  f es  enveloppes  internes  &  externes  en  re¬ 
çoivent  également  l’influence  (  x  ). 

c  x  i  x.  Tous  les  praticiens  ne  conviennent  pas  éga¬ 
lement  de  cette  connexion  immédiate  des  deux  vif- 
cères  ,  &  l’affeétion  du  foie  ne  leur  paroît  être  dans 
les  plaies  de  tête  qu’un  effet  de  la  fecouffe  générale. 
Mais  alors  ,  pourquoi  cet  effer  s’attache-t-il  fi  fpé- 
cialement  à  un  organe  -  Pourquoi  les  autres  ne  l’é- 
prouvent-ils  pas  auffi  ?  Cette  réflexion  fimple  lève 
toute  difficulté.  Il  paroît  que  le  fyftême  nerveux  eft 
ici  l’agent  principal  de  communication  fur  laquelle 
la  circulation  n’influe  qu’indirectement. 

c  x  x.  Après  avoir  confidéré  l’aâion  du  cerveau 
affeété  de  commotion  fur  le  foie  ,  il  faudroit  exa¬ 
miner  la  réaction  de  celui  ci  fur  le  cerveau  ;  mais  je 
traiterai  fpécialement  de  cette  réaétion  ,  en  parlant 
de  l’inflammation  bilieufe  dont  elle  eft  unedescaufes 
principales. 

ex  xi.  Les  abcès  au  foie  font  une  complication 
prefque  inévitablement  mortelle  de  la  commotion  > 
l’art  doit  donc  fpécialement  s’appliquer  à  empêcher 
leur  formation  dans  le  traitement  que  nous  allons 
examiner. 

§.  XIX.  Du  traitement. 

cxxii,  Puifque  l’effet  primitif  de  la  commotion 
eft  de  produire  fur  le  cerveau  une  irritation  (cvii), 
d’où  naît  enfuite  &  fon  engorgement,  &  fouvent 
l'affection  des  voies  biliaires  (  cxi  v-cxvn) ,  prévenir 
ce  double  effet  confécutif,  en  détruifant  le  principe  qui 
le  produit ,  telle  eft  ici  l’indication  effentielle;ilfaut 
auffi  ranimer  par  des  fecouffes ,  imprimées  à  tout  le 
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fyftême  ,  l’aétion  troublée  des  forces  vitales.  Or  , 
l’art  a  en  général  trois  moyens  principaux  de  rem¬ 
plir  ces  indications,  diverses  >  i°.  les  faignées  ;  z°.  les 
fcimulans  \  30.  les  évacuans.  Examinons  les  avan¬ 
tages  de  chacun  ,  8c  les  limites  qui  doivent  les  cir? 
confcrire. 

cxx  1 1 1.  L’utilité  de  la  faignée  a  été  exagérée  par 
le  plus  grand  nombre  des  auteurs ,  dans  les  plaies 
de  tête,  &  fur- tout  lorfqu’elles  ;font  compliquées 
de  commotion.  Ici  prefque  toujours  il  y  a  une  foi- 
blellè  générale  dépendante  de  la  léfion  du  fyftême 
nerveux  ,  &  qu’indiquent  l’état  du  pouls,  de  la  ref- 
piration,  &  tout  l’appareil  des  fymptômes.  Ajoutez 
à  cette  foibleffe  la  difpofition  fréquente  des  pre¬ 
mières  voies  ,  &  vous  aurez  déjà  une  double 
contre  -  indication  générale  de  ce  moyen.  La  perte 
confidérable  de  fang,  par  l’effet  même  du  coup,  la. 
plénitude  de  l’eftomac  à  l’inftant  où  il  a  été  reçu  , 
en  font  encore  des  contre-indications  particulières. 

cxxiv.  Cependant,  fi  ces  deux  dernières circonf- 
tances  n’exiftent  pas  ,  fi  le  pouls  eft  mol  &  grand  , 
le  vifage  rouge  ,  les  yeux  vifs  ,  recourez  alors  à  une 
première  faignée  ;  fouvent  par  elle  le  pouls  s’affoiblir, 
le  vifage  perd  fa  rougeur,  les  lignes  de  foiblellè  fe 
manifeftent ,  les  premières  voies  s’embarrafTent  ;  abf- 
tenez-vous  dans  ce  cas  d’une  fécondé  faignée.  Dans 
la  circonftance  contraire,  on  peut  y  avoir  recours -.mais 
en  général  Default  affuroit  n’avoir  jamais  employé 
une  troifième. 

cxx  v.  Les  praticiens  attachent  en  général  beaucoup 
d’importance  à  telles  ou  telles  faignées,  toutes  cepen¬ 
dant  affez  indifférentes  par  elles-mêmes  ;  fi  quelques 
circonftances  les  diftijnguent ,  ce  font  celles-ci  :  U 
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faignée  de  la  jugulaire  à  l’avantage  de  dégorger  immé¬ 
diatement  le  cerveau ,  réunit  l’inconvénient  de  nécef- 
fiter  une  ligature  qui  forme,  au  fang  defcendant,  un 
obftacle  plus  grand  que  le  relâchement  produit  par 
l’ouverture  du  vaillèau  :  d’un  autre  côté,  fans  ce  Se¬ 
cours,  il  ne  Sortira  pas  de  Sang;  abftenez-vous  donc 
ici  d'ouvrir  la  veine  ,  à  moins  qu’elle  ne  Soit  très- 
gonfîee,  comme  dans  les  plaies  du  col,  par  exemple. 
Les  fang-Sues  &  les  ventouSes,  Sont  toujours  un 
moyen  préférable. 

c  x  x  v  x.  Au  bras,  l’ouverture  de  toutes  les  veines  eft 
indift  trente,  puisqu’elles  partent  d’un  tronc  commun, 
êc  on  ne  lait  fur  quels  principes  certains  auteurs  con¬ 
seillent  de  piquer  la  céphalique.  Mais  en  général  on 
obServe  que  la  Saignée  a  ici  moins  d’influence  Sur  le 
cerveau  ,  que  lorSqu’on  la  pratique  au  pied.  Les  dé¬ 
faillances  plus  faciles  à  produire  par  cetre  efpèce  de 
faignée,  en  Sont  la  preuve.  Recourez- y  donc  préfé¬ 
rablement  fi  l’engorgement  eft  confidérable ,  fi  les 
Symptômes  Sont  viclens  &  opiniâtres.  Bornez-vous 
à  celle  du  bras  s’il  eft  moindre;  n’employez  la  jugu¬ 
laire  que  de  la  manière  indiquée  ci-deflus  (  exxv  ). 

c xxv ix.  Les  ftimulans ,  Second  genre  de  remède 
que  nous  avons  à  examiner ,  préSentent  en  général 
d’aflez  grands  avantages  dans  la  commotion;  i°.  ils 
déterminent.  Sur  un  point  autre  que  le  cerveau,  une 
irritation  artificielle  ,  qui  prévient  l’engorgement , 
effet  de  celle  fixée  fur  lui  ;  2°.  ils  agiflènt  fur  le  fyf- 
tême  fenfible  qu’ils  réveillent  de  fon  engourdiflement. 

c xx vin.  Le  cuir  chevelu  eft  le  lieu  le  plus  favo¬ 
rable  pour  les  appliquer ,  foit  parce  qu’il  eft  plus  voi- 
fin  du  mal,  foit  parce  qu’il  exifte entre  lui,  le  cerveau 
&  Ses  membranes  un  rapport  marqué ,  rapport  que 
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démontre-la  communication  fi  fréquente  de  l’inflam¬ 
mation  des  uns  aux  autres ,  &  dont  les  nerfs  &  les 
vaiffeaux,  qui  traverlent  les  os  du  crâne,  font  fans 
doute  les  agens. 

cxxix.  Les  fubftances  les  plus  adives,  méritent 
ici  la  préférence  ,  parce  que  le  but  principal  eft  des 
produite  une  violente  irritation  ;  l’emplâtre  véficatoira 
ordinaire,  fortement  faupoudré  de .  cantharides ,  le 
Isniment  volatil  très-chargé,  étoientles  deux  auxquels 
Befault  avoir  fpécialement  recours  ;  il  les  étendoit  du 
front  à  la  nuque  &  d’une  région  temporale  à  l’autre , 
de  manière  à  recouvrir  toute  la  tête. 

ex xx.  A  la  levée  de  l’appareil ,  des  ampoules  fe  ren¬ 
contrent  feulement  au  front  ;  mais  tout  le  cuir  chevelu 
préfente  un  enduit  muqueux,  épais  &  blanchâtre,  qu’il 
faut  enlever,  en  leratiflàntavecune  fpatule;  puis  on 
panfe  avec  les  digeftifs  ordinaires  ;  à  chaque  panfe- 
ment  ôtez  avec  exaditude  cet  enduit  qui  fe  reforme  da 
nouveau  :  ne  craignez  pas  d’occafionner  de  la  douleur 
en  appuyantda  fpatule  fur  les  chairs  mifes  à  nu  ;  cette 
douleur  eft  effentielle,  fur-tout  fi  la  commotion  con¬ 
tinue,  fi  le  malade  ne  fort  pas  de  fa  ftupeur,  defon 
afloupiflement  ;  il  n’eft  pas  de  meilleur  irritant;  8ç 
.cette  méthode  difpenfe  de  l’application  de  nouveaux 
veficatoires,  recommandés  par  Bell. 

c  x  x  x  i.  Ce  moyen  eft  cruel ,  mais  Ces  effets  font 
étonnans;  on  a  vu  des  malades  reprendre  la  connbif- 
fance,  parler,  s’agiter;  même  avant  qu’on  enlevât 
les  véficatoires;  fi  le  mieux  eft  plus  lent,  le  pouls 
commence  d’abord  à  s’élever  ;  le  vifage  s’anime  peu 
à  peu  ;  les  mouvemens  reviennent  ;  les  fondions  in- 
telleduelles  fe  rétabîiflènt  graduellement  :  efpérez 
tout,  quand  on  obferve  ces  bons  effets,  &  qu’ils 
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durent  quelques  jours.  Le  malade  refte-t-il ,  au  con¬ 
traire  ,  dans  Ton  état  d’engourdiffement ;  Eft- 1- il 
inienfibie  aux  douleurs  des  panfemens  î  Le  pouls  ne 
fe  relève-t  il  pas?  va-t-il  même  en  s’affoibliffant  ?  tout 
efpoir  eft  prefque  enlevé. 

ex  xx  ii.  En  général  i’ufage  des  véficatoires,  quel¬ 
quefois  iuivi  de  fuccès  merveilleux ,  eft  fouvent 
inluffifant,  &  on  peut  leur  reprocher  de  ne  pas  agir 
allez  puiffamment  fur  les  organes  biliaires ,  de  ne  pas 
prévenir  toujours  les  engorgemens  dont  ils  deviennent 
le  fiége.  .Default  a  obfervé  que  le  mieux,  effet  de 
ce  moyen,  n’étoit  pas  toujours  durable,  que  le  ma¬ 
lade  retomboit  dans  l’affoupilïèment ,  &  qùe  des 
abcès  fe'  formoient  confécutivement  au  foie.  C’eft 
ce  qui  le  détourna  peu  à  peu  de  s’en  fervir,  après  en 
avoir  fait  le  plus  grand  ufage ,  &  à  recourir  préféra¬ 
blement  aux  évacuans;  troifième  genre  de  remède  que 
nous  avons  à  examiner,  &  que  feul  il  empl'oyoit  dans 
fes  dernières  années. 

cxxxm.  Les  évacuans,  l’émétique  fur- tour,  réu¬ 
nifient  au  double  effet  qu?ont  les  véficatoires ,  de  dé¬ 
terminer  un  point  d’irritation ,  autre  que  celui  fixé  fur 
le  cerveau ,  &  d’exciter  le  fyftême  nerveux  par  les  fe- 
coufies  imprimées  à  toute  la  machine  (cxxvii),  l’avan¬ 
tage  d’agir  efficacement  fur  les  voies  bilaires ,  de  faci¬ 
liter  le  Hux  de  la  bile ,  de  prévenir  l’engorgémènt  du 
foie ,  les  abcès  qui  s’y  forment,  &  par-là  même,  d’em¬ 
pêcher  la  réa&ion  de  cet  organe  affedé,  fur  le  cerveau 
déjà  malade  ( ex x),  de  pouffer  à  la  peau,  d’exciter 
une  tranfpiration  ici  faluraire ,  &  fous  ce  rapport  de 
difpenfer  des  fudorifiques  recommandés  par  des  pra¬ 
ticiens  célèbres, par  Bronfield,  par  exemple,  qui  choifit 
fpécialement  parmi  eux,  la  poudre  de  Dowar. 
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c  x  x  x  i  v.  De-là  la  préférence  que  mérite  ce  moyen, 
fur-rout  dans  les  grands  hôpitaux  ,  dont  le  féjour  eft 
déjà  une  caufe  prédifpofante  à  l’affedtion  bilieufe  des 
organes  gaftriques ,  indépendamment  de  la  commo¬ 
tion  du  cerveau. 

ex xxv.  Le  tartre  ftibié  étoit  employé  dans  cette 
vue  par  Default,  qui  le  donnoit  ordinairement  en 
lavage  à  la  dofe  d’un  grain.  Mais  rien  n’eft  déterminé 
dans  cette  dofe  ;  variable  comme  le  degré  de  la  com¬ 
motion  j  elle  doit  lui  être  proportionnée.  Tel  vomit 
avec  un  grain  dans  un  ébranlement  léger,  qui  n’éprou¬ 
vera  aucun  effet  de  4  grains  Ci  la  fecoulfe  a  été  vio¬ 
lente.  .Ainfi  ,  dans  la  paraiyfîe ,  les  plus  forts  purgatifs 
font-ils  quelquefois  nuis  pour  le  malade.  La  fenfîbi- 
lité,  alors  généralement  émoufïee,  8c  en  particulier 
dans  le  canal  inteftinal  ,  lert  à  expliquer  ce  phéno¬ 
mène. 

c  x  x  xv  1.  L’effet  du  tartre  ftibié  n’eft  pas  toujours 
de  produire  des  vomiffemens  ;  quelquefois  des  Telles 
font  déterminées  par  lui  ;  fouvent  fori  effet  paroît 
nul}  il  ne  l’eft  pas  cependant.  L’eftomac,  les  inteftins 
font  irrites  ;  plus  de  fluides  y  abordent,  moins  fe  por¬ 
tent  au  cerveau  ;  bientôt  un  mieux  fenfible  fe  mani- 
fefte ;  les  fymptômes  fe  calment  peu  à  peu.  Ne  celiez 
pas  alors  l’émetique;  l'irritation  du  cerveau  eft  per¬ 
manente  ;  il  faut  que  celle  des  premières  voies  le  foie 
auffi  :  continuez  fon  ufage  pendant  fîx,  huit,  dix, 
douze  jours  même  fans  nulle  interruption.  Il  n’en  eft 
pas  ici  comme  dans  la  plénitude  purement  faburrale  ; 
évacuer  n’eft  pas  le  but  du  praticien,  mais  bien  irriter  î 
unifiez  à  ce  moyen ,  l’emploi  des  lavemens  purgatifs  8c 
ftimulans. 

ex xxvi  1.  Si  les  accidens  fubfrftent  au  mêmé 
Seconde  Partie.  E 
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degré ,  &  que  le  remcde  ne  paroifle  avoir  fur  eux  au¬ 
cune  influence ,  il  eft  avantageux  alors  de  le  combiner 
avec  les  véficatoires  appliqués  fur  la  tête.  Default  a 
réulfi  quelquefois  en  unifiant  ces  deux  moyens  ,  à 
obtenir  ce  que  chacun  ifolé  ne  pouvoir  lui  procurer. 
Dans  les  cas  ordinaires,  il  fe  contentoit  de  recouvrir 
toute  la  tête  d’un  large  cataplafme  émollient,  qui,  en¬ 
tretenant  ,  dans  une  chaleur  douce  &  humide ,  le  cuir 
chevelu ,  déterminoit ,  diloit-il ,  les  fluides  à  s’y  porter 
&  les  détournoit  du  cerveau.  Je  reviendrai  au  refte , 
à  la  fin  de  ce  mémoire ,  fur  la  méthode  évacuante, 
exclufivement  adoptée  par  Default  dans  fes  dernières 
années. 

DE  L’INFLAMMATION  DU  CERVEAU  ET  DE  SES 

MEMBRANES  DANS  LES  PLAIES  DE  TÊTE. 

§.  XX.  Des  différences  &  des  Jignes. 

ex xxv ni.  A  la  commotion  du  cerveau  fuccède 
très  -  fouvent  l’inflammation  de  ce  vifeère ,  que  peut 
encore  déterminer  la  conrufion  qu’il  a  foufferte  dans 
un  point  particulier  de  fon  étendue ,  par  l’action  du 
corps  contondant.  Quelles  que  foit  au  refte  les  caufes 
qui  produifent  ou  modifient  cette  affécfcion ,  caufes  que 
nous  allons  bientôt  examiner  (  clv  ) ,  elle  fe  préfente 
en  général  ici  fous  deux  afpeéls  différens  ;  1  °.  fous 
l’afpeét  phlegmoneux  i  a°,  fous  l’afpeâ:  bilieux. 

cxxxix.  Dans  la  première  efpèce ;  dureté,  fré¬ 
quence,  grandeur  du  pouls  ;  refpiration  rare  &  ample-, 
fommeil  interrompu  -,  rougeur  de  la  langue  ;  vifage 
animé  j  fenfibilité  exceflïve  de  la  rétine ,  à  l’impref- 
fion  de  la  lumière  j  yeux  faillans,  fouvent  hagards  -, 
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douleur  vive  &-pulfative  à  la  tête  ;  chaleur  généra¬ 
lement  répandue  ;  abfence  de  tous  les  lignes  de  fa- 
burre  dans  les  premières  voies  :  bientôt  vertiges  ; 
perte  de  connoiflànce  ;  délire  ;  alïoupiflèment  ;  con- 
vulfions  ;  &c.  S’il  y  a  plaies  aux  tégumens  externes  , 
gonflement  de  leur  bords  ;  tuméfa&ion  des  parties 
voifines  ;  rougeur  ;  tenfion  ;  éréfypèle  avec  le  caradèie 
que  nous  avons  indiqué  (  ?  1 1  )* 

cxl.  Dans  la  fécondé  efpèce d’inflammation  :  pouls 
ferré,  fréquent  ,  petit  ;  fièvre  générale ,  offrant  ceC 
enfemble  de  phénomènes ,  fi  exactement  décrit  paf 
Stoll  ;  douleur  obtufe  à  la  tête  ;  féchereflè,  chaleur  âcre 
à  la  peau;  teinte  jaunâtre  du  vifage  &  des  yeux;  amer* 
tume  de  la  bouche;  naufées  ;  vomilTemens  bilieux  ;  en¬ 
duit  pâteux  fur  la  langue;  fouvent  pefanteur ,  douleur , 
tenfion  dans  la  région  du  foie  ;  déjeCtions  alvinesd’un 
jaune  foncé  ;  urines  écumeufes ,  gralfes ,  couleur  de 
faffran  ;  enfemble  plus  ou  moins  marqué  des  fymp- 
tômes  gaftriques  ;  comme  dans  les  cas  précédens  , 
délire  ;  perte  de  connoilfance ,  &c.  mais  à  un  degré 
moins  marqué  :  s’il  y  a  des  plaies  extérieures,  tumé- 
fadionde  leur  bords;  fanie  purulente  &  ichoreufe, 
au  lieu  du  pus  louable  qui  s’en  écouloit  ;  éréfypèle 
plus  ou  moins  étendu  &  offrant  des  caractères  tracés 
(  vii-x). 

cxli.  Tels  font,  tantôt  tous  réunis  ,  tantôc  plus 
ou  moins  ifolés ,  les  fvmptômes  qui  nous  indiquent 
l’une  ou  l’autre  inflammation  ,  dont  lé  cerveau  ou 
fes  membranes ,  font  fi  fouvent  le  fiége  dans  les  plaies 
de  tète.  Si  on  réfléchit  à  ces  différens  fymptômes ,  on 
Verra  qu’en  général  il  feroit  facile,  fi  telle  fe  préfen- 
toit  toujours  l’inflammation,  d’en  diftmguer  l’efpèce. 
En  effet ,  dans  la  première ,  le  caractère  inflammatoire 
E  A. 
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eft  très  -  prononcé  ;  tour  annonce  l’augmentation 
des  forces  vitales  ;  l’irritation  eft  confidérable  ;  le  délire 
eft  quelquefois  furieux  :  dans  la  fécondé ,  au  contraire, 
les  accidens  font  moins  violens  ;  leur  marche  eft  plus 
lente  ;  mais  fur  -  tout  ils  fe  modifient  tous  fous  une 
apparence  gaftrique  qui  en  décèle  évidemment  la  na¬ 
ture,  &  que  jamais  on  ne  rencontre  dans  l’autre.  Celle- 
ci  a  fpécialement  fon  fiége  dans  la  fubftance  même 
du  cerveau,  comme  le  prouvent  les  ouvertures  de 
cadavres  :  celle-là  affeéte  exclufivement  la  l'uperficie 
de  cet  organe,  ainfique  fes  membranes:  l’une  le  ma- 
nifefte  ordinairement  du  fixième  au  dixième  jour  de 
l’accident  ;  nuis  lignes  gaftriques  ne  la  précèdent  jl’autre 
communément  plus  lente  à  fe  former,  ne  paroît  quel¬ 
quefois  qu’ au-delà  du  quinzième  jour  ;  conftamment 
l’embarras  des  premières  voies  en  eft  l’avant- coureur. 
Au  refte,  ce  qui  jette  encore  ici  un  grand  jour  fur  la 
différence  de  l’une  ou  l’autre  inflammation,  c’eft  l’exa¬ 
men  des  caufes  qui  y  ont  donne  lieu ,  la  confidération 
des  lieux,  des  conftitutions  régnantes,  du  tempéra¬ 
ment  du  malade  (cli)  ,  &c. 

cxli  i.  Mais  il  n’arrive  pas  toujours  que  leur  carac¬ 
tère  loit  aulïi  prononcé  ;  fouvent  elles  le  combinent, 
empruntent  réciproquement  des  phénomènes  quinous 
les  font  paroître  comme  mixtes,  ou  fi  l’une  domine, 
au  moins  elle  reçoit  de  l’autre  des  modifications  plus 
ou  moins  nombreules. 

cxli n.  Quoique  les  fymptômes  fe  préfentent 
fouvent  dans  l’une  ou  l’autre  inflammation  fous  le 
même  afpeét  que  dans  la  commotion  &  l’épanche¬ 
ment,  il  eft  plus  facile  ,  dit- on,  de  la  diftinguer  de 
ces  deux  afteftions ,  que  de  les  différencier  l’une  de 
l’autre  :  i°.  dans  l’inflammation  l’apparition  de? 
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accidens  eft  plus  tardive,  quelle  que  Toit  fon  efpèce,  que 
dans  les  deux  autres  affe&ions  ;  avouons-le  cependant, 
comme  elle  leur  fuccède  fouvent,  &  qu  alors  elle 
continue  à  produire  les  mêmes  lignes  auxquelles  elles 
donnaient  lieu  ,  il  eft  très-difficile  de  dire  ,  à  moins 
qu’on  ne.  Toit  très-éloigné  de  l’accident,  quand  elle  com¬ 
mence  à  fe  manifefter  ;  fotlvent  il  eft  fmpoffible  d’en 
garantir  l’exiftence.  Àinfi  femmes  -  nous  incertains 
quelquefois  ,  s’il  y  a  commotion  ou  épanchement  % 
parce  que  celui  -  ci  fuccédant  à  la  première  ,  peut 
continuer  à  produire  les  mêmes  effets  >&  trom¬ 
per  notre  diagnoftic*}  z°.  le 'pouls  dur  ,  fréquent , 
l’afpect  du  vifage  enflammé,  la  fenlîbilité  de  l’iris  à 
l’impreffion  de  la  lumière ,  ont  paru  différencier  éffërt- 
tiellement  l’inflammation  ;  mais  fouvent  le  pouls  eft 
foible-,  le  vifage  pâle ,  l’œil  peu  vif  8c  elle  n?exifte 
pas  moins-,  circonftance  qu’on  doit  peut  être  attribuer 
en  partie  à  l’ufage  où  l’on  eft  de  faire  tout  de  fuite, 
dans  les  plaies  de  tête ,  un  grand  nombre  de  faignées 
qui  affoibliffent  le  malade,  &  dénaturent,  pour  ainfï 
dire ,  l’inflammation. 

cxliv.  En  général  ,  on  peut  affûter  qu’il n’eft  pas 
auffi  facile  de  prononcer  avec  certitude  fur  la  différence 
des  Agnes  de  l’inflammation  ,  d’avec  ceux  de  l’épan¬ 
chement  &  de  la  commotion  que  Pott  &  Bell  l’ont 
prétendu  ,  fur-tout  fi  lat  première  eft  très -prompte  à 
fe  manifefter,  comme  il  arrive  quelquefois  ;  cepen-- 
dant  moins  d’incertitude  exifte  ici  qu’entre  la  commo¬ 
tion  &  l’ épanchement» 
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§.  XXL  Des  caufes. 

cxi-v.  Pour  expofer  avec  ordre  ce  que  j’ai  à  dire 
des  caufes  de  l'inflammation  du  cerveau  dans  les  plaies 
de  tête  i  j’examinerai ,  i9.  celles  qui  lui  donnent  lieu 
e.o  général  ;  z°.  celles  qui  en  déterminent  l’efpèce, 
qui  la  rendent ,  par  exemple  ,  phlègmoneufe  plutôt 
quebilieufe,  ou  réciproquement. 

envi.  L’effet  primitif  de  la  commotion  étant  de 
produire  fur  le  cerveau  une  irritation  générale  (cvii), 
il  eft  évident  que  cet  accident  fera  une  des  caufes  les 
plus  aéti  ves  de  l’inflammation  ;  alors ,  en  effet ,  comme 
di  fiaient  les  anciens.,  les  fluides  fie  portent  en  abon¬ 
dance  fur  l’organe  irrité,  il  devient  le  fiége  d’un  en¬ 
gorgement  que  termine  une  prompte  réfolution  ,  s’il 
eft  peu  confidérable  ,  ou  que  les  moyens  indiqués 
(  ex  x 1 1 -  ex x  x  v  i  laiept  itéaffez  tôt  rnis  en  ufiage, 
mais  auquel  fuccède  une  inflammation  ,  fi  l’ébranle¬ 
ment  a  été  violent,  ou  qu’on  ait  rien  fait  pour  la 
prévenir.  T'ai  traité  ifolément  de  la  commotion,  & 
je  n’ajouterai  rien  ici,  en  la  confidérant  comme caufe 
d’inflammation ,  finon  que  le  paffage  de  l’une  à  l’autre 
n’eft  pas  toujours  aifé  àfaifir ,  &  que  quelquefois  rien 
n’eft  plus  difficile  que  de  dire  quand  les  accidens  font 
dûs  encore  à  la  commotion ,  ou  quand  l’engorgement 
du  cerveau ,  qui  lui  a  fuccédé,  leur  donne  naiffance. 

cxlv  1 1.  Une  fécondé  caufe  non  moins  fréquente, 
c’eft  la  contufion  du  cerveau  &  de  Ces  membranes. 
Nous  avons  vu  comment,  dans  le  coup  porté  fur 
la  tête,  l’un  de  fes  diamètres  diminuoit,  les  autres 
s’alongeanr  en  proportion  (  x  x  x  J }  :  cela  pofé,  il  eft 
facile  de  concevoir  comment  arrive  cette  contufion. 
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Qu’un  corps  frappe,  par  exemple,  la  partie  ante* 
rieure  élu  front.  Le  diamètre  antéro  -  poftérieur  fera 
tout-à-coup  raccourci  i  le  mouvement  fubitement  irr.r 
primé  à  l’endroit  frappé ,  fe  communiquera  à  la  porr 
tion  correfpondante  du  cerveau.  Là  les  fibres  de  ce 
vifcère  ou  de  fes  membranes ,  feront  preffées ,  ftoifr 
fées  les  unes  contre  les  autres,  quelques  petits  vaif- 
feaux  fanguins  fe  rompront  ;  il  y  aura  contulion  y.  qui 
peut  également  furvenir ,  &  par  la  même  raifon,  dans 
l’endroit  oppofé  au  coup.  L’expérience  confirme  cettè 
théorie,  en  nous  montrant,  à  Couverture  des  cadavres* 
l’un  ou  l’autre  endroit ,  contus ,  enflammé  ôu  en  Sup¬ 
puration. 

CXLV.1JI.  Le  même  méeanifme  produit,  cprome  je 
l’ai  dit ,  la  commotion  (cvn),  efpèce.-de coi?  tuiion 
générale  du  cerveau,  qui  paroit  étreibuvent  en  raifon 
inverCe.de  la  contufion  locale;  en  effet,  G  le  mouve¬ 
ment  eft  univerfellement  répandu  j  J’endroâpSrappé 
en  éprouvera  moins  fpécialement  r.influenee  ;  au  con¬ 
traire  agit-ilfur-tout  là  où  le  coup  a  pôrté ,  la  mafîè  .cé¬ 
rébrale  s’en  reffentira  moins  :  au  refte ,  l’une  &  l’autre 
affection  peuvent  fe  compliquer  enfemble ,  ou  ifolé- 
mentexifter  :  chaque  jour  nous  voyons,  une  intégrité 
parfaite  dans  le  .cerveau  des  malades  que  la  commo¬ 
tion  a  tués ,  ou  une  grande  contufion  chez  ceux  .quiont 
été  exempts  des  accidens  primitifs  de  la  commotion, 
ou  enfin  un  ébranlement  en  même  temps  local  &  gé¬ 
néral  dans  le  vifcère., 

cxlix.  En  confidérant  la  contufion  locale  du  cer¬ 
veau  ,  abftraction  faire  de  fa  commotion,  il  eft  évident 
qu’ici,  comme  par-tout  ailleurs,  elle  doit  fréquem¬ 
ment  produire  l’inflammation ,  qui  fument  d’abord» 
dans  l’eudroit  contus ,  &  qui.  bientôt  s’étend  plus  ou 
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moins ,  fuivant  la  difpofitiomdu  fujer.  Defaulta  ren¬ 
contré  fou  vent  fur  les  cadavres  -une  fuppuration  à 
l’endroit  frappé ,  réunie  à  une  phlogofe  des  membra¬ 
nes,  dans  les  environs.: 

cl.  Telks  font  donc,  dans  les  plaies  de  tête,  les 
deux  caufes  générales  d’inflammation  ,  i°.  la  com- 
monon,  i°.  la  contufion  du  cerveau  :  on  peut  encore 
y  joindre  la  préfence  d’un  fluide  épanché  fur  les  mem¬ 
branes  qui  les  irrite  ,  y  détermine  du  gonflement,  de 
l’inflammation  (eu).  Pafîons  à  celles  qui  en  déter¬ 
minent  l’efpèce. 

-  cli.  A  ce  fécond  genre  de  caufes  (e  rapporte 
fur- tout  l’influence  de  l’âge,  du  climat,  du  tempé¬ 
rament  ,  de  là  conftitution ,  de  la  faifon ,  Sùc.  Le  ma¬ 
lade  êft  il  jeune ,  robufte ,  vigoureux  î  Se  trouve-t-il 
dans  un  aiï  vif  &  pur  ’  Eft-il  naturellement  fanguinî 
La  conftitution  inflammatoire  domine-t-elle?  L’acci¬ 
dent  eft-il  arrivé  dans  le  printemps  ?  communément 
alors  le  cerveau  devient  le  fiége  d’un  inflammation 
phlegmoneufe.  Au  contraire,  le  blelfé,  d’un  moyen 
âge,  eft-il  naturellement  bilieux  ?  La  conftitution  eft- 
elle  analogue  ?  Eft  -  on  dans  la  faifon  des  affections 
gaftriques  ;  Les  lieux  font-ils  humides  ,  mal-  l'ains  î 
'L’engorgement  prend  alors  le  caractète  des  éréfypèles 
bilieux.. 

cli  i.  D’après  celai!  eft  facile  de  concevoir,  pour¬ 
quoi  ,  à  la  fuite  de  la  commotion  ou  des  contufions  du 
cerveau ,  l’inflammation  phlegmoneufe  eft  commune 
dans  les  pays  (ecsSi  élevés,  chez  les  payfans  des  monta¬ 
gnes  ,  par  exemple  :  pourquoi  au  contraire  elle  eft  fi 
rare  dans  la  plupart  des  grands  hôpitaux  ,  des  priions  , 
où  l’inflammation  bilieufe  fe  manifefte  fi  fouvent. 

cli ii.  Mais  outre  les  caufes  générales  il  en  eft 
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une  particulière  qui  mérite  ici  une  grande  attention 
pour  la  ieconde  efipèce  d'inflammation.  Nous  avens 
vu  qu’un  des  effets  coni  tcutifs  de  la  commotion  étoit, 
par  le  rapport  qui  exifre  entre  le  cerveau  &  les  organes 
biliaires,  d’exciter  fur  ceux-ci  une  efpèced’irritatiori 
(cxv  cxvm),  d’où  naît  l’état  faburral  des  premières 
voies,  état  qu’annoncent  le -dégoût l’amertume -de 
la  bouche ,  les  naufées ,-  les  '  vomiiferr.ens ,  &e.  Gr  , 
à  cette  aâion  du  cerveau  fur  les  organes  biliaires ,  fuc- 
cède  bientôt  une  réa&ion  de  ceux-ci  fur  le  cerveau- 
ci.  iv.  La  difpolition  biîieufe  prédominante  alors 
dans  le  fyftême,  imprime  fon  caractère  à  ce  viicère  déjà 
engorgé  ,  enforte  qu’on  peut  dire  que  la  caüfe  maté¬ 
rielle  ,  qui  modifie  ici  l’inflammation,  exifte  eflentiel- 
lement  dans  les  premières  voies.  Mais  comment  agit 
cette  caufe’  Eft-ce  la  matière  faburrale  des  inteftins, 
qui  fie  porte  alors  fur  le  cerveau-:  Stoll  n’ofë'pronon- 
cer  :  fortajje dit-il ,  nihil  omninb  morbof&  'materia  ai 
cerebrum  ablegatur  fed  igro tante  ventricübo  j  ob  inex- 
plicabilem  quemdam  confenfum  iiicephalum  que  que 
egrotat.  •-  •  - 

civ.  Que  nous  importe  le  comment,  pourvu 
que  nous  fâchions  là  chofe  ;  or  ,  chaque  jour  l’expé¬ 
rience  nous  en  attefte  fa  réalité.  Voyez  un  cadavre 
mort  de  plaies  à;  la  tête  &  ayant  un  abcès  au  foie  , 
prefque  toujours  une  fuppuration  muqueüfe  ,  jau¬ 
nâtre,  gluante,  recouvre  les  mèmbranes  du  cerveau , 
indice  de  l’inflammation  biîieufe  qui  l’aprécédée.  Chez 
un  malade ,  où  elle  s’elf  maniféftée ,  détruifez ,  par  les 
vomilfemens,  la  turgefeehee  biîieufe,- &  les  fymptômes 
le  calmeront  ;  que  cette  turgefcence  reparoiffé,  ils  fe 
reproduiront  auflî  :  toujours  elle  leur  eft  antécédente 
&  leur  donne  1’afpect  fous  lequel  ik  fe  préfentent. 
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civi.  On  peut  donc  confidérer  comme  caufe 
eflentiellement  déterminante  de  l'inflammation  bi¬ 
lieufe,  la  réa&ion  des  organes  biliaires  fur  le  cerveau , 
dont  la  commotion  a  agi  lut  eux.  Souvent  il  n’y  a 
point  de  réaûion ,  mais  bien  Ample  action  de  ces  or¬ 
ganes  ;  c’eft  lorfque  étrangère  à  la  fecoufle  du  cerveau 
la  difpofition  bilieufe  a  été  déterminée  par  les  erreurs, 
le  régime,  l’air  mal-fain,  &  autres  cauies  expofees 
(clx). 

cl vn.  En  général  les  caufes  de  l’inflammation 
du  cerveau,  dans  les  plaies  de  tête,  ont  long- temps 
de  la  tendance  à  s’exercer  ;  de-là  les  dangers  auxquels 
eft  expofé  le  malade,  &  la  néceflîté  de  le  furveiller. 

§.  XXII.  Du  traitement. 

cl  vin.  Le  traitement  de  l’inflammation  du  cer¬ 
veau,  dans  les  plaies  de  la  tète  ,  doit  varier  comme 
les  efpèces  dont  elle  eft  fufceptible.  De-là  deux,  mé¬ 
thodes  eflentiellement  différentes  ,  l’une  relative  à 
l’inflammation  phlegmoneufe,  l’autre  à  1  inflamma¬ 
tion  bilieufe.  . 

eux.  Les  faignées  plus  ou  moins  fouvent  répé¬ 
tées,  fuivant  le  degré  de  force  du  malade  ;  lesjang- 
fues  &  les  ventoufes  appliquées  aux  tempes;  l’ufage 
des  boilTons  acidulées ,  des  lavemens  laxatifs  &  rafraî- 
chilfans;  une  diete  rigoureufe;  l’application  conftam- 
ment  entretenue  de  fubftances  émollientes  fur  la  tête, 
rafée  Sc  mife  à  nu;  la  fraîcheur  de  l’air  que  refpire 
le  malade  :  tels  font  les  bafes  principales  de  la  pre¬ 
mière  méthode,  qui  ,  fous  tous  les  rapports,  rentre 
dans  la  datte  des  moyens  anti-phlogiftiques  ;-on  en 
trouve  d’heureux  effets  dans  les  campagnes,  où  il  n’eft 
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pas  rare  de  voir  à  la  fuite  des  plaies  de  tête,  recourir 
fix  à  huit  fois  de  fuite  à  la  faignée. 

clx.  La  fécondé  méthode  doit  être  dirigée  fpé- 
cialement  fur  les  caufes  qui  déterminent  &  entretien¬ 
nent  la  difpofition  biheufe  :  or,  ces  caufes . exiftent 
fpécialement  dans  les  premières  voies  (  cl  i  v  )  ;  d’où 
il  fqit  que  les  évacuans  formeront  la  baie  de  cette 
méthode. 

cl  xi.  La  faignée  doit  en  être  conftamment  ban¬ 
nie  ;  elle  favoriferoit  plus  qu’elle  ne  préviendroit  Iç 
mal.  Comme  dans  le  cas  précédent ,  la  tête  rafée  fera 
recouverte  de  cataplafmes  émolliens  ;  dès  l’apparition 
des  fymptômes  ,  donnez  en  grand  lavage  le  tartre 
ftibié  à  ladofed’un  ,  de  deux  grains  &  même  davan¬ 
tage  ,  fuivant  les  difficultés  qu’il  aura  à  produire  ion 
effet  :  répétez  chaque  jour  le  même  moyen  ,  fans 
craindre  que  les  vomiffemens  produifent  fur  ie  cer-: 
veau,  déjà  enflammé,  une  irritation  fâcheufe.  Tou-» 
jours  elle  eft  nulle  ;  au  contraire,  le  pouls  deviens 
mol ,  perd  fa  tenfion  ;  la  langue  fe  nétoie  ;  la  pefan- 
teur ,  la  douleur  de  tête  diminuent  ;  tous  les  aecidens 
fe  calment  quand  le  malade  a  vomi.  Que  ces  premiers 
fuccès  ne  vous  arrêtent  pas,  bientôt  les  fymptômes 
recommenceroient  fi  vous  interrompiez  l’ufage  de 
l'émétique.  Defàult  le  continuoit  fouvent  pendant 
une  quinzaine  de  jours  conlecutifs. 

clx n.  11  faut  ne  l’abandonner  que  par  grada¬ 
tion,  le  donner  d’abord  tous  les  deux,  puis  tous  les 
trois  jours )  le  cefTer  enfin,. dès  que  le  moindre 
fymptôme  gaftrique  fe  manifefte,  dès  qu’un  peu  de 
pefanteur  fe  fait  fentir  àia  tête,  recommencez  àj’ad- 
miniftrer.  Le  cerveau  jpfte  long-temps  plus  irrité  que. 
l^s  autres  organes ,  de  là  lps- fréquentes  rechutes,  fi 
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les  attentions  les  plus  exaétes  ne  les  préviennent.  C’eft 
une  opinion  communément  reçue  qu’après  le  qua¬ 
rantième  jour,  les  accidens  ne  font  plus  à  craindre; 
mais  l'expérience  prouve  que  le  danger  fubfifte  plus 
long-tèmps  &  qu'au  bout  de  deux,  trois  &  même 
quatre  mois,  le  malade  n’eft  pas  à  l’abri.  C’eft  au 
chirurgien  à  veiller  pendant  ee  temps  à  fon  état  ;  la 
pefanteur,  l’embarras  delà  tête  étant  l’ordinaire  avant- 
coureur  des  récidives ,  il  faut  furveiller  avec  attention 
cette  circonftance. 

cixm.  Toute  erreur  dans  le  régime,  même  la 
plus  légère,  a  de  flcheufesconféquences,'&  doit  être 
foigneufement  évitée. 

O  B  S.  V  (recueillie  parChorin).  Unhommetombe 
d'un  échafaudage,  fe  fraéture le  crâne,  & n’eprouve, 
pendant  huit  jouis,  aucune  efpèce  d’accidénr.:  A  cette 
époque,  la  fièvre  fürvienr;  les  premières  voies  s’em- 
barraflènt  ;  la  tête  devient  pefante ,  la  région  du  foie 
aouîoureufe  ;  bientôt  tous  les  lignes  d’une  inflamma¬ 
tion  bilieufe  fe  manifeftent. 

'  On  tranfporte  le  malade  à  l’Hôtel-Dieu  ;  l’émétique 
eft  auffi-tôt  adminiftré  ;  chaque  jour  on  en  répète 
l’ufage  :  le  douzième  les  accidens  font  préfque  dilfi- 
pés  :  le  quatorzième  ,  le  malade  paroît  bien  por¬ 
tant;  on  lui  apporte  à  manger  du  dehors;  il  fatisfait 
fon  appétit  ;  boit  outré  mefüre  ;  le  foir  envie  de  vomir  ; 
naufées;-maf-aife  général  :  le  lenderhain , '-fytnptômes 
renouvelés  de  l’inflammation  ;  bientôt  perte  de  con- 
noiflance  ;  afloupifïèment;  délire  ;  mort  le  dix-feptième 
jour. 

et xiv.  Ces  excès  de  régime  font  d’autant  plus 
à  craindre, -que  Image,  aihficonftamment  continué- 
de  l’émétique,  donne  au -malade  un  appétit  vorace. 
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qu’il  cherche  fans  celle  à  fatisfaire.  D’un  autre  côté, 
une  diete  trop  fëvère  ne  feroit  pas  moins  préjudicia¬ 
ble  ,  en  entretenant  la  proftration  des  forces  ;  entre  ces 
deux  extrêmes ,  relie  donc  un  milieu  à  tenir  :  donnée 
des  alimens  légers ,  de  facile  digeliion ,  &  en  petite 
quantité  ;  dès  que  le  malade  commence  à  mieux  aller, 
les  augmenter  peu  à  peu ,  &  revenir  ainli  par  grada¬ 
tion  au  régime  ordinaire. 

clxv.  A  l’ufage  de  l’émétique ,  il  faut  allociet 
les  boifiôns  délayantes,  acidulées,  les  lavemens  laxa¬ 
tifs  ,  les  émolliens  qui ,  appliqués  fur  la  tête ,  ont 
l’avantage  de  favorifer  l’afflux  des  humeurs,  fur  les 
tégumens  externes  ,  &  de  les  détourner,  comme  di- 
foient  les  anciens,  de  deflus  les  membranes  cérébrales. 
V oyez  à  la  fin  de  ce  mémoire ,  d’autres  détails  fur  cette 
méthode  de  traitement. 

DE  LA  SUPPURATION  DU  CERVEAU  ET  SES 

MEMBRANES  DANS  LES  PLAIES*  DE  TÊTE. 

c  l  x  vi.  Quelqu’exacts  qu’aient  été  les  moyens 
mis  en  ufage  pour  combattre  l’inflammation  (clviii- 
clxiv  )  ,  quelquefois  ils  font  infuffifans  ,  ôc  ne  peu¬ 
vent  empêcher  la  fuppuration  du  cerveau  ou  des  fes 
membranes  ;  fuppuration  fouvent  inévitable  ,  fi  le 
traitement  a  été  peu  méthodique.  Examinons  ce  der¬ 
nier  accident  des  plaies  de  tête,  en  ne  lecenûdérant 
que  comme  réfuitat  de  l’inflammation. 

§.  XXIII.  Des  variétés  &  desjzgnes. 

clxv ii.  La  fuppuration  du  cerveau  varie  ici  fui- 
vant  l’efpèce  de  l’inflammation  qui  i’a  précédée  :  dans 
la  pniegmoneufe.elle  a  fon  liège  dans  la  fubllance 
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même  de  l’organe ,  où  elle  forme  un  abcès,  une  col¬ 
lection  de  matière  ,  analogue  à  celle  que  produit  le 
phlegmon  dans  les  diverfes  parties  du  corps.  Au  con¬ 
traire  ,  dans  l’inflammation  bilieufe ,  ce  n’eft  point 
un  foyer  purulent ,  mais  un  enduit  gluant ,  jaunâtre , 
vilqueux,  extrêmement  adhérent  aux  membranes.,  ou 
à  la  fuperficie  du  cerveau ,  dont  elle  occupe  une  grande 
étendue  ;  telle  eft  le  plus  communément  cette  adhé¬ 
rence,  que  fur  le  cadavre  même,  il  eft  extrêmement 
difficile  d’enlever  toute  la  matière. 

clxviii.  Cette  fécondé  efpèce  de  fuppuration, 
analogue  à  celle  de  toutes  les  membranes ,  eft  la  plus 
communément  obfervée  à  l’Hôrel-Dieu.  Prefque  tous 
les  blelfés  qui  meurent  quelque  temps  après  leur  acci¬ 
dent,  nous  en  offrent  des  traces  ;  preuve  évidente,  fi 
d’autres  fignes  ne  nous  i’indiquoient  pas,  que  l’inflam¬ 
mation  bilieufe  y  domine  toujours. 

cl xix.  Quelle  que  foit  au  refte  la  nature  du  pus 
formé  fur  le  cerveau  ou  fes  membranes,  nous  avons 
lieu  d’en  préfumer  l’exiftence,  lorfqu’au  bout  du  hui¬ 
tième  ou  dixième  jour  de  l’inflammation ,  les  acci- 
dens  ne  diminuent  point  ;  que  la  tête  au  contraire 
s’appefantit  ;  qu’un  afloupifïement  plus  profond  fe 
manifefte ,  que  dans  le  commencement  de  l’inflam¬ 
mation;  lorfquedes  friffons  faififlènt  le  malade;  qu’il 
éprouve  des  fueurs  noéturnes,  une  décoloration  plus 
marquée  dans  les  traits  du  vifage  ;  lorfqu’aux  accidens 
primitifs  fe  joignent  la  paralyfie  &  les  convulfions, 
fignes  en  général  plus  caraétériftiques  de  la  compref- 
fion ,  que  de  toute  autre  affeétion  du  cerveau. 

clxx.  A  ces  fymptômes  on  peut  préfumer  en 
général  que  la  fuppuration  exifte.  Mais  où  fe  ren¬ 
contre  -  t-  elle  î  Cette  queftion  eft  effentielle  pour 
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l'indication  du  trépan.  Danslafuppurationde  la  pre¬ 
mière  efpèce  (clxvi  i) ,  elle  eft  toujours  impoflible  à 
re  foudre,  parce  que  raffemblé  en  foyer ,  le  pus  occupe 
un  trop  périt  efpace  j  &  que  rien  ne  nous  indique  à 
quelle  portion  des  os  du  crâne  répond  cet  efpace.  Le 
détachement  fpontané  du  péricrâne ,  fymptôme  fur 
lequel  Pott  infifte  tant ,  la  collection  de  fucs  putrides 
entre  cette  membrane  &  les  os  du  crâne ,  le  mauvais 
alpeét  des  bords  de  la  plaie ,  s’il  en  exifte ,  la  fuppu- 
ration  fanieufe  qui  s’en  échappe ,  le  côté  où  ont  lieu  la 
paralyfie  ou  les  convulfions ,  n’offrent  que  des  proba¬ 
bilités  plus  qu’incertaines,  &  on  peut  aflurer,  félon 
Default  ,  que  jamais  le  praticien  ne  peut  dire  ni 
même  préfumer,  là  où  eft  l’épanchement  purulent. 

cl xxi.  Dans  la  fécondé  efpèce  de  fuppuration , 
plus  de  probabilités  fe  rencontrent ,  parce  que  diffé- 
minée  fur  le  cerveau  &  fes  membranes ,  elle  occupe 
un  efpace  beaucoup  plus  grand  (clxvii)  :  mais  ici 
même,  jamais  nous  ne  pouvons  dire  de  quel  côté  du 
crâne  elle  exifte.  Au  refte,  ferions- nous  fûrs  de  tomber 
fur  elle  ,  en  ouvrant  la  boîte  offeufe  ,■  je  prouverai 
que  cette  connoiffance  nous  eft  inutile. 

§.  XXI Y.  Du  traitement. 

clxxii.  Tous  les  auteurs  confeillent,  ici  comme 
dans  le  cas  d  epanchement  fanguin  &  de  fracture  au 
crâne ,  l’application  du  trépan  ,  moyen  unique  de 
guérifon ,  félon  eux  :  examinons  cette  do&rine  dans 
l'une  &  l’autre  efpèce  de  fuppuration. 

cLxxm.  Faut -il  trépaner  fi  lesfignes  de  fuppu¬ 
ration  fe  manifeftent  à  la  fuite  de  l’inflammation 
phlegtnoneufe  5  Avant  de  répondre,  remarquons  , 
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i°..que  nous  ne  favons  jamais  pofitivement  s’il  y  a 
collection  purulente  ;  20.  qu'en  fuppolant  que  nous 
en  ayons  des  probabilités ,  rien  ne  peut  nous  faire 
foupçonner  à  quel  endroit  elle  répond;  $®.  qu’il  eft 
très  difficile  fouventimpoffible  dedérerminer  laquelle 
des  deux  efpèces  (clxv i)  de  fuppuration  exifte,  ce 
qui  feroit  elfentiel  cependant .,  puifque ,  comme  on 
le  verra,  le  trépan  eft  nul  dans  la  fécondé;  40.  que 
l’ouverture  du  crâne  ,  très  -  dangereufe ,  lorfque  le 
cerveau  eft  fain  (lxxvxi),  eft  prefque  conftamment  mor¬ 
telle  dans  ce  cas ,  où  toutes  fes  parties  font  affectées ,  où 
l'inflammation  eft  fans  doute  encore  exiftante,  où  un 
foyerde  fuppuration  plus  ou  moins  étendu  fera  à  décou¬ 
vert.  L’accès  de  l’air  ne  tarde  pas  à  renouveler  la  fièvre 
avec  violence  ;  la  phlegofe  augmente  autour  du  centre 
de  luppurasion;  elle  s’y  développe  de. nouveau,  fi 
elle  avoir  dilparu  ;  le  délire  ,  le  tranfport  furviennent, 
&  bientôt  la  mort  termine  les  accidens.  Telle  a  été  la 
férié  de  ceux  obfervés  par  Default ,  dans  les  malades, 
que  dans  les  commencemens  de  fa  pratique  à  l’Hôrel- 
Dieu  ,  il  a  eu  occafion  de  trépaner  pour  des  épanche- 
mens  purulens.  L’analogie  nous  leperfuaderoit,  quoi¬ 
que  l’expérience  ne  nous  en  convaincroit  pas.  Qui  ne 
fait  en  effet  qu’ouvrir  les  foyers  purulens  des  grandes 
cavités ,  c’eft  prefque  toujours  hâter  la  mort  du  malade, 
fur-tout  dans  les  grands  hôpitaux ,  où  mille  caufès 
tendent  à  imprimer  à  l’air  un  caractère  funefte ,  qui 
ailleurs  lui  eft  étranger ,  &  dont  faction  eft  immédiate 
fur  l’abcès  ouvert  ?  Qui  ne  fait  que  l’empième  eft 
prefque  toujours  plus  nuifible  qu’utile  ?  &c. 

c  l  x  x  1  v.  D’après  ces  données  ,  il  fera  facile  de 
réfoudre  la  queftion  propofée  ;  foient  en  effet ,  difoit 
Default ,  dix  malades ,  tous  affectés  de  fuppuration 

au 


DELA  TÊTE.  8l 

au  cerveau ,  &  chez  lefquels  on  aura  recours  au  tré¬ 
pan  :  ôtez  de  ce  nombre,  i°.  ceux  où  l’accès  de  l’air 
fur  les  furfaces  malades,  fera  caufe  de  la  mort;  i°.  ceux 
où  1  opération  fera  inutile,  foit  par  la  non-exiftence 
de  l’épanchement ,  ou  parce  qu’on  ne  le  rencontrera 
pas ,  foit  qu’effet  de  l’inflammation  bilieufe ,  le  pus 
fe  trouve  difféminé ,  ou  que  de  fa  nature ,  la  ma¬ 
ladie  foit  mortelle  ;  combien  en  reftera-t-il  où  on 
obtiendra  quelque  avantage  J  Pas  allez  fans  doute  pour 
nous  encourager  à  une  opération  contre  laquelle  font 
tant  de  probabilités,  qui  en  a  fi  peu  en  fa  laveur,  & 
qu’on  pourroit  tenter  tout  au  plus,  en  fuppofant  exac¬ 
tement  connu  le  lieu  de  l'épanchement.  - 
cixxv.  Cette  doétrine  acquerra  un  degré  nou¬ 
veau  de  certitude ,  fi  on  réfléchit  que  la  collection 
purulente  du  cerveau ,  n’eft  pas  toujours  mortelle 
par  elle-même,  qu’il  eft  des  cas ,  rares  il  eft  vrai ,  où 
elle  fe  fait  jour  à  travers  les  os  eux  -  mêmes  ou  leur 
futures ,  foit  dans  un  leul  point ,  foit  dans  une  plus 
grande  étendue  :  dans  ce  cas ,  lailfez  agir  la  nature ,  ne  re¬ 
levez  que  les  pièces  d’os  qui  déjà  fe  font  fponranément 
détachées  ;  d'exfoliation  lurviendra  -,  une  fubftance 
nouvelle  remplira  la  placede  la  portion  tombée.  Trop 
prompt  à  donner  iflue  au  pus  par  le  trépan  ,  vous 
cccaficnneriez  dés  accidens  ,  que  vous  n’éprouverez 
pas  en  vous  bornant  à-  une  médecine  expcétante  : 
fans  doute  qu’il  fendra  aider  la  nature  lorsqu’elle  eft 
impuiflante  ;  mais  pourquoi  l’accabler  de  fecours 
qu’elle  ne  réclame  pas  ?  Au  refte ,  je  ne  prétends  pas 
tirer  de  ce  fait  de  pratique,  qui  s’eft  offert  quelque¬ 
fois  àDefault,  des  conféquences  généralement  appli¬ 
cables  ;  chaque  jour  l’expérience  me  démentiroit  en 
m’offrant  des  victimes  de  l’épanchement  purulent  du 
Seconde  'Partie.  F 
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cerveau.  Mais,  réunie  à  celles  déjà  expofées  ,  cette 
preuve  paroit  fuffifante  pour  répondre  négativement 
à  la  queftion  (clxxxi). 

c  l  x  x  v  i.  Paflons  au  traitement  de  la  fécondé  efpèce 
de  fuppuration,  de  celle  qui  fuccède  à  l’inflammation 
bilieufe  J  Doit  -  on  ,  pour  faire  ceflèr  les  accidens 
qui  en  dépendent  ,  recourir  au  trépan  î  Examinons 
les  probabilités  qui  l’appellent  ou  le  repoulfent  ici  : 
i°.  il  n’eft  pas  plus  de  certitude  du  côté  de  l’exif- 
tence  de  l’épanchement ,  que  dans  le  cas  précédent  j 
2°.  en  fuppofant  cette  exiftence  reconnue,  le  lieu  où 
il  fe  rencontre,  s’offrira  plus  probablement,  il  eft 
vrai,  à  l’ouverture  du  trépan,  parce  que  le  pus  eft- 
plus  largement  difféminé;  3  e.  les  dangers  de  l’opéra¬ 
tion  feront  les  mêmes  ;  doù  l’on  voit  que  fous  ces 
premiers  rapports  ,  fa  néceffité  ne  fera  guère  mieux 
prouvée  que  dans  la  première  efpèce  de  luppuration. 

clxxvii.  Mais  ce  qui  toujours  ici  le  contre-indique 
d’une  manière  évidente,  c’eft  l’état  du  pus,  que  nous 
avons  dit  être  largement  difleminé ,  &  adhérent  d’une 
manière  intime  à  la  dure  -  mère  ou  à  la  fuperficie  du 
cerveau  (  c  l  x  v  1 1  )  :  de  -  là  l’impoffibilité  de  s’écouler 
en  entier  par  l’ouverture  de  la  couronne.  Cette  por¬ 
tion  feule  pourra  être  enlevée  ,  qui  correfpondra  à 
cette  ouverture ,  enforte  qu’il  faudroit  mettre  à  dé¬ 
couvert  une  large  furface,  fouvent  toute  la  dure-mère , 
pour  que  l’épanchement  fût  complètement  évacué  ; 
ce  qui  eft  manifeftement  impoffible.  Default  a 
éprouvé ,  en  quelques  occafions ,  cette  difficulté  de 
donner  ilîue  à  la  matiète  purulente,  dans  le  temps  où  il 
pratiquoit  encore  le  trépan.  Daiîleurs  que  l’analogie 
nousdirige.  Iroit-on  pratiquer  l’opération  de  l’empitme 
dans  ces  cas  où ,  à  la  fuite  de  certaines  inflammations , 
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la  plevre  s’enduit  dans  toute  Ton  étendue ,  de  cette 
eipcce  de  lymphe  inflammatoire,  blanchâtre,  vif- 
queufe  >  dure  &  lardacée  au  bout  d’un  certain 
temps ,  que  l’ouverture  des  cadavres  nous  préfente  fl 
fou  vent  ? 

cl xxvi ii»  Ici  donc  plus  encore  que  dans  le  cas 
précédent ,  il  n’eft  jamais  indiqué  de  pratiquer  le  tré¬ 
pan  ;  fut  -  on  même  sûr  du  lieu  précis  où  fe  trouve 
le  fluide ,  ou  plutôt  l’enduit  muqueux  St  tenace  > 
adhérent  aux  membranes.  En  effet ,  le  moindre  in¬ 
convénient  de  l’opération  feroit  fon  abfolue  inutilité. 

CONCLUSION  GÉNÉRALE. 

clxxix.  De cequiaéréditdanscemémoire,ilréfulte 
t°.  que  les  mêmes  Agnes  caraélérifent  dans  les  plaies 
de  tête,  des  affections  du  cerveau  effentiellement  diffé¬ 
rentes  ;  2°.  que  ces  affections  font  fpécialement  la 
compreflîo  n  ,  la  commotion  &  l’inflammation  ;  3  °.que. 
cette  identité  de  leurs  Agnes,  nous  laiflè  le  plus  com¬ 
munément  incertains ,  fur  celle  à  qui  nous  devons  les 
attribuer;  40.  que  1  ’incerritude  eft  fur-tout  applicable 
à  la  commotion  &  à  la  compreflion  ,  effet  de  l’épan¬ 
chement  fanguin  ;  l’inflammation  étant  plus  facile  à 
diftinguer;  y0,  que  de- là  réfultent  les  difficultés,  fl 
grandes  &  fi  généralement  reconnues  du  traitement 
des  plaies  de  tête ,  difficultés  fur  lefquelles  ont  jeté  un 
jour  moins  grand  qu’on  l  eipéroit  d’abord,  les  recher¬ 
ches  de  Petit,  de  Pott,  St  de  tous  les  auteurs  qui, 
comme  eux ,  ont  cherché  dans  les  Agnes ,  des  circonf- 
tances  qui  puffent  les  rendre  exclufivement  cara&érif- 
tiques  de  telle  ou  telle  affe&ion. 

clxxx.  Quelle  règle  doit  donc  ici  guider  le  praticien? 

F  2 
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Ira-t-il  à  l’aveugle  combattre  ce  dont  Couvent  il  ignore 
la  nature?  employer  des  remèdes ,  incertains  s’ils  font 
indiqués  ?  s'exposer  à  nuire,  dans  la  vue  d’ètre  utile  ? 
Nous  avons  bien  défîgné  quels  moyens  exige  en  par¬ 
ticulier  ,  chacune  des  affections  du  cerveau ,  dans  les 
plaies  de  tête,  en  fuppofant  connues  ces  affections. 
Mais  dans  le  doute  de  leur  exiftence ,  il  faut  une  mé- 
-thode  de  traitement ,  finon  également  applicable  à  la 
commotion,  à  la  comprduon  Si  à  l’inflammation  ,  au 
moins  qui ,  favorable  à  l’une,  ne Toit  pas  funefte  aux 
autres,  &  qui,  rempliflant  dans  celle-ci,  toutes  les 
indications ,  fatisfaffe  à  quelques-unes  de  celles-là. 

cxxxxt.  Pour  éclaircir  cette  matière ,  autant  qu’elle 
peut  l’être ,  &  pour,  en  même  temps ,  donner  une  idée 
exaéle  &.  générale  des  motifs  qui  dirigeoientDefault, 
dans  fon  traitement ,  fuppofons  un  malade  avec  ou 
fans  fra&ure  du  crâne ,  &  éprouvant ,  à  la  fuite  d’un 
coup  reçu  à  la  tête ,  raflonpilTement ,  la  perte  de 
connoiffance ,  le  délire  <5c  autres  fymptômes  indiqués 
comme  effet  de  l’épanchement  fanguin  (lii-lix)  de 
l’enfoncement  (lxxi),  de  la  commotion  (cxi)  &  de 
l’inflammation  (cxxxix  &  cxl).  Suppofons  auffi ,  ce 
qui  eft  le  plus  ordinaire,  que  nullecirconftance  particu¬ 
lière  ne  nous  indique  de  laquelle  de  ces  diverfes  caufes 
ils  dépendent.  Or,  dès  qu’un  tel  malade  étoit  tranf- 
porté  à  l’Hôtel  Dieu,  voici  quelle  méthode  de  trai¬ 
tement  étoit  employée  dans  les  dernières  années  que 
Delault  y  exerçoit  la  chirurgie,  &  les  motifs  fur  lef- 
quels  elle  étoit  appuyée. 

clxxxii.  Sil’eftomacn’étoit  point  rempli  d’alimens, 
fl  le  pouls  étoit  élevé,  fl  le  malade  n’avoit  pas  perdu 
trop  de  fang ,  une  faignée  étoit  préliminairement  or¬ 
donnée;  rarement  on  la  répétoit  de  peur  d’occafionner 
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un  affoiWifTement  toujours  funefte.  La  tête  rafée  &c 
mile  à  nu  dans  toute  fon  étendue ,  étoit  recouverte 
d’un  cataplafme  émollient  ;  les  plaies  ,  s’il  y  en  avoir, 
panfées  fuivant  leur  nature.  Peu  d’heures  après,  ou 
à  l’inftant  de  l’arrivée  du  malade ,  fi  la  faignée  n’étoit 
pas  indiquée  ,  un  grain  de  tartre  ftibié  étoit  donné  en 
lavage;  quelquefois  le  malade  vomilfoit,  fouvent 
quelques  Telles  étoient  produites,  fouvent  aulïî  aucune 
évacuation  fenfible  n’avoit  lieu.  L’effet  du  remède 
n’eft  pas  moins  réel  dans  cette  dernière  circonftance  ; 
comme  je  l’ai  dit  (cxxxvi);  un  lavement  irritant 
étoit  adminiftré. 

cixxxm.  Le  lendemain ,  &  chaque  jour  fuivant,  le 
panfement  étoit  renouvelé ,  &  le  tartre  ftibié  réguliè¬ 
rement  ordonné,  à  la  même. do fe  s’il  y  avoit  eu  des 
évacuations  ,  à  celle  d’un  grain  &  demi  &  même  de 
deux  grains  ,  fi  le  malade  n’en  avoit  point  éprouvées. 
On  en  continuoit  l’ufage  pendant  huit ,  dix  &  même 
quinze  jours  confécutifs  ,  fuivant  les  effets  plus  ou 
moins  prompts  qu’il  produiTait. 

clxxxiv.  Dès  le  premier  jour,  quelquefois!*  fécond 
ou  même  le  troifième,  le  malade  fort  oit  de  l’aflou- 
pilTement ,  les  fonctions  intellectuelles  fe  rétabli f- 
foient  à  mefure  que  le  tartre  ftibié  étoit  adminiftré  > 
enfin  le  malade  étoit  entièrement  rendu  à  lui-même, 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  le  plus  tard..  Alors 
on  abandonnoir  graduellement  l’ufage  de  l’émétique, 
comme  j’ai  indiqué  (etxn  )  ;  ou.le  cefioit  enfin  aveç 
la  précaution  de  le  renouveler  dès,  qu’un  peu  de  pe- 
fanteur  à  la  rête  fe  manifeftoit,  qu’il  furvenoit  dans 
le  pouls  un  changement  quelconque,  dans  les  premières 
voies ,  quelques  fignes  de  plénitude..  Voyez  les  détails 
ultérieurs  dq  traitement,  aux  articles,  commotion  & 
inflammation.  F  5 
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ctxxxv.  Mais  fi  au  troifième,  au  quatrième  jour  du 
traitement,  les  fymptômes  ne  font  point  diminués, 
s'ils  augmentent  même ,  prefque  toujours  le  moyen 
eft  impuiffant  &  la  mort  certaine.  Elle  arrive  plus  où 
moins  vite ,  fuivant  la  nature  de  l’affeéfion  du  cerveau 
8c  les  degrés  divers  de  cette  affeétion.  En  général,  s’il 
eft  vrai  que  l’expérience  èft  feule  arbitre  de  nos 
procédés  curatifs  ,  on  peut  certifier  les  avantages  dé 
celui-ci. 

clxxxvi.  Examinons  maintenant  fur  quelles  baies 
appuie  cette  méthode  qui ,  au  premier  coup  d’œil , 
nous  paroît  très-empirique,  puiiqu’on  l’applique  à 
tous  les  cas  où  les  accidens  fe  manifeftent ,  quoique 
ces  accidens  ptiiftent  dépendre  de  caufes  très-différentes 
(clxxix)-,  cependant  fi  on  réfléchit  à  ce  que  nous 
avons  dit  fur  ces  caufes  ;  on  verra  ,  quelles  qu  elles 
{oient,  que  toujours  la  méthode  précédente  eft  indi¬ 
quée  ,  finon  exclufivement ,  a a  moins  fous  un  plus  od 
moins  grand  nombre  de  rapports. 

clxxxvii.  S’il  y  a  épanchement  fanguin ,  le  t  répan  j 
fans  doute  très-avantageux  pour  combanre  cette  com¬ 
plication,  fi  on  pouvoit  la  reconnoître,  eft  rarement 
indiqué  par  les  accidens  qui  en  font  le  réfultat  &  qui 
frappent  nos  fens ,  par  rapporta  l’incertitude  qu’ils 
laiflènt,  i°.  fur  l’exiftence;  2°.  fur  le  lieu  du  fluidè 
épanché  (  l  i  i-lxv  ).  Dans  cette  incertitude ,  il  faut 
donc  combattre  les  effets ,  fi  on  ne  peut  enlever  là 
caufe.  Or,  ces  effets  font  inévitablement  une  irrita¬ 
tion  ,  un  engorgement  du  cerveau ,  une  difpofition  à 
l’inflammation  (cii),  que  l’émétique  journellement 
répété,  réprimera  avec  fuccès  ;  l’application  du  cata- 
plafme  fur  la  tête,  en  favorifant  l’afflux  des  humeurs 
fui  les  tégumens  externes ,  les  détournera  du  cerveau 
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où  elles  ont  de  la  tendance  à  fe  porter.  Les  véficatoires 
le  remplaceront  avec  avantage,  fi  on  a  b e foin  d’un 
moyen  plus  aétif  (cxxvü);  d’ailleurs  prefque  toujours 
à  l’épanchement  s’unit ,  pendant  les  premiers  jours  $ 
la  commotion  à  un  degré  plus  ou  moins  eonfidéra- 
ble  (li  1).:  or  pour  combattre  fes  effets  fur  le  cerveau, 
les  évacuans  &  les  ftiltiulans  font  exclufivement  indi¬ 
qués  (cxxvii-cxxxvxi). 

clxxxvi  1  x.  Les  acddens  dépendent-ils  d’une  piècê 
oflfeufe  enfoncée  î  Que  ce  cas  exige  oü  noh  le  trépari 
(x  c  1  v  &  x  c  v) ,  il  iie  faut  pas  moins  combaure[&  pré¬ 
venir  l’affection  du  cerveau;  Eflr-il  poffiblé  èh  effets 
que  dans  un  coup  allez  violent  pour  produire  un  effet 
tel,  ce  vifcère  n’ait  pas  été  contus ,  meurtri,  qu’il  ne 
foit  pas  par  conféquent  difpofé  à  l’inflammation ,  qu’il 
n’exifle  pas  en  même  témps  un  peu  dé  cominotion  1 
Ici  donc  encore,-  la  méthode  précédente  eft  exclu  Hive¬ 
rnent  indiquée ,  fi  on  né  trépane  pas  ;  elle  eft  un  acceï- 
foire  efTentiel,  fl  on  â  recours  à  l’opération^ 

clxxxix.  Si  là  commotion  du  cerveau  eft  le  principe 
desaccidens  ,  j’ai  prouvé  qu’une  irritation  artificielle 
produite  foit  fur  les  Xnreftins  f cxxXiti),  foit  fur  lè 
cuir  chevelu  (cxxviii),  étoit  le  feul  moyen  de  les 
faire  cefler ,  ou  d’en  calmer  la  violence. 

c  x  c.  L’inflammation-  exifte-t-elle  ;  Nous  avons  vu 
que  fa  nature  étok  prefque  conftammentbilieufe ,  fur- 
tout  dans  les  grands  hôpitaux  (clxii).  La  méthode  éva¬ 
cuante  ,  eft  donc  encore  ici  prefque  conftamment  in¬ 
diquée  (clx).  Quant  à  l’épanchement  purulent, 
il  furvienr,  à  une  époque  trop  reculée ,  pour  jeter  fur 
le  diagnoftic  une  incertitude  qui  influe  fur  nos  moyens 
curatifs. 

cxc  1.  Cette  courte  récapitulation  de  tout  ce  qui  a 
F  4  * 


88  PLAIES  SE  LA  TÊTE. 
été  dit  dans  ce  mémoire  ,  luffit  pour  faire  concevoir 
fur  quels  principes  appuyoit  la  pratique  de  Default , 
dans  les  plaies  de  tête  compliquées  des  accidens  ordi¬ 
naires  ,  tels  que  l’afloupiflement,  le  délire,  la  perte  de 
connoiflance ,  &c.  &c.  Détruire  l’irritation  du  cer¬ 
veau  ,  feule  indication  dans  la  commotion  &  l’inflam¬ 
mation  biîieufe ,  indication  eflèntielle  dans  l’épanche¬ 
ment  &  l’enfoncement  ;  tel  fut  fon  but.  L’expérience 
a  prouvé  ,  dans  cinq  années  «onfécutives ,  qu’il  le 
manquoit  rarement. 

ex  ci  x.  Sans  doute  que  dans  plufieurs  rencontres, 
il  auroit  pu  réunir ,  aux  moyens  évacuans  &  ftimu- 
lans,  la  perforation  du  crâne,  &  peut-être  que  plu¬ 
fieurs  malades,  foignés  par  lui,  font  morts  victimes 
de  la  non-application  du  trépan  ;  mais  fi  on  confidère 
ceux  pour  qui  elle  auroit  été  mortelle  à  l’Hôtel-Dieu , 
&  qui  ont  été  fauves ,  on  fe  convaincra  que  fa  doc¬ 
trine,  qui  bannit  cette  opération  du  traitement  des 
plaies  de  tête ,  à  quelques  cas  d’épanchement  &  d’en¬ 
foncement  près ,  repofe  fur  des  bafes  plus  folides  & 
moins  arbitraires ,  que  les  opinions,  dans  lefquelles 
nous  avons  été  élevés,  femblent  nous  le  perfuader. 
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MÉMOIRE 

Sur  V opération  de  la  fiflule  lacrymale. 

§.  Ier. 

i.  Si  la  multiplicité  des  procédés  opératoires  étoit 
la  mefure  des  progrès  de  l'art  fur  le  traitement  d’une 
maladie  ,  quel  autre  plus  que  celui  de  la  fîftule  lacry¬ 
male  feroit  voifin  de  la  perfection  -  Depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  fiècle  une  foule  de  chirurgiens  en 
ont  fait  l’objet  de  leurs  recherches.  Anel ,  Voolouze, 
Laforêt ,  Palluci ,  Mejan,  Petit,  Monro,  Foubert, 
Ponteau ,  Lecar  ,  Louis,  Heifter,  Cabanis  i  Ju- 
rine,  femblent,  dans  leurs  ingénieux  procédés,  avoir, 
pour  ainli  dire ,  accabié  la  nature  des  moyens  de  l’art, 
&  prodigué  les  reflources  ,  plus  encore  qu’elle  les 
obfîacles. 

1 1.  Cependant  au  milieu  de  tant  de  routes  ouvertes, 
fouvent  l’artifte  incertain  ne  fait  quelle  eft  la  plus  sûre; 
elfayons  de  la  lui  indiquer  ,  en  préfentant  fur  ce 
point  la  pratique  de  Defaulr.  Si  une  opération 
nouvelle  n’a  pas  été  créée  par  lui ,  l’alfemblage  mé¬ 
thodique  qu’il  a  fait  de  celles  déjà  connues ,  les  modi¬ 
fications  utiles  fous  lefquelles  il  les  a  préfentées,  les 
détails  pratiques  dont  il  les  a  agrandies ,  doivent  faire 
figurer  fon  nom  parmi  ceux  que  j!  viens  de  tracer. 

i  i  i.  Mon  objet  n’eft  point  de  reproduire  ici  cette 
foule  de  procédés  ,  dont  quelques-uns  ont  été  peut- 
être  plus  fouvent  décrits  dans  les  livres ,  qu’employés 
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fur  les  malades.  Ceux-là  feuls  m’occuperont  qui  ont 
rapport  à  celui  de  Default  ;  ainfi  ,  ctmme  il  réiulte 
elfentiellement  de  ceux  de  Petit  &  de  Méjan,  je  les 
examinerai  d’abord ,  en  appréciant  leurs  avantages  & 
leurs  inconvéniens  ;  je  confidérerai  enfuite  les.  modi¬ 
fications  variées ,  fous  lesquelles  divers  auteürs  les  ont 
préfentés.  Enfin ,  paflant  à  celle  de  Default ,  je  dé¬ 
crirai  Sc  fon  procédé  opératoire,  &  le  traitement 
confécutif  ;  mais  il  n’efl  pas  inutile  -de  préfenter  au¬ 
paravant  quelques  vues,  &  fur  la  maladie  elle-même, 
&  fur  les  méthodes  générales  de  traitement  qu’on  lui 
a  oppofées. 

$.  II.  Réflexions  fur  les  deux  méthodes  générales 
d'opérer  la  fiflule  lacrymale. 

iv.  On  fait  qu’au  retréciflement  ou  à  Toblnéra- 
tion  du  canal  nazal ,  produits  par  une  caufe  quel¬ 
conque,  eft  due,  dans  prefquetous  les  cas ,  la  maladie 
qui  nous  occupe  ;  foit  que  reliées  intaéles ,  les  parois 
du  fac  préfentent  une  tumeur  lacrymale  ,  d’cu  les 
larmes  refluent  continuellement  fur  les  joues  ,  à  tra¬ 
vers  les  points  lacrymaux  ,  foit  qu’en  partie  détruites 
&  ulcérées,  ces  parois  préfentent  une  fiflule  qui  offre 
auxlarmes  un  paflage  contre  nature  ,  fans  ceffrentre- 
tenu  par  elles;  enforteque  ces  deux  états,  la  tumeur 
&  la  fiflule  ,  font  prefqce  toujours  des  degTés  diffe- 
rens  d’une  même  affeétion  ,  &  que  le  traitement  qui 
convient  à  l’une,  repofe  fur  les  mêmes  bafes  que 
celui- indiqué  dans  l’autre.  - 

v.  Or ,  ce  traitement  fe  divife  ici ,  comme  dans 
toutes  les  fiftules  ,  en  deux  méthodes  générales,  ren¬ 
fermant- chacune  un  grand  nombre  de  procédés,  & 
nousconduifant  au  même  but  par  deux  routes  elfe*-» 
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tiellement  differentes  :  i°.  fuppléer  au  retréciflement 
ou  à  l'oblitération  du  canal  nazal  par  une  route  ard» 
ficielle  ;  2°.  rétablir  le  diamètre  de  ce  canal  dans  foti 
état  naturel.  Examinons  rapidement  les  avantages  & 
les  inconvénieris  de  ces  deux  méthodes;  abftracrion 
faite  de  ceux  particuliers  à  leurs  procédés. 

v  i.  L’une  offre  aux  larmes  un  paflage  artificiel , 
où  elles  nom  guère  plus  de  tendance  à  couler ,  que 
par  l’ouverture  contre  nature  déjà  exiftante;  c’eft  éta¬ 
blir  une  fiftule  interne  au  lieu  d’une  fiftule  externe. 
L’autre  leur  préfente  une  ilïue  par  où  elles  font  na¬ 
turellement  portées  à  s’échapper,  &  qui  rétablit  l’in¬ 
tégrité  des  organes,  Les  bords  de  l’ouverture  font 
fans  celle  difpofés  à  fe  refermer  dans  la  première , 
parce  que  la  nature  tend  toujours  à  détruire  tout  ce 
qui  eft  contraire  àü  fÿftêmë  organique  qu’elle  a  adopté» 
Dans  la  fécondé ,  fi  une  compreflion  méthodique 
long-temps  continuée  a  détruit  les  obftacles  à- l’écoii- 
letnent  du  fluide  ,  fi  les  parois  du  canal  font  rede¬ 
venues  faines  ,  un  retiéciflement  nouveau  eff  moins 
fouvent  à  craindre.  Moins  de  facilité  fe  rencontre 
quelquefois  dans  celle- ci  *  fur-tout  lorfque  le  canal 
eft  prelque  entièrement  oblitéré,  parce  qu’alorsune 
voie  nouvelle  doit  être  pour  ainfi  dire  ouverte  an 
milieu  des  parties  très  -  réfiftantes  ,  &  que  plus  de 
trajet  eft  à  parcourir  pour-  arriver  dans  les  folles  nâ- 
zales.  Celle-là  eft  exempte  de  cet  inconvénient  y  îe- 
pailfeür  de  l’os  unguis  étant  feule  à  traverser.  Les 
parois  de  l’ouverture  artificielle ,  né  pourront  jouir  de 
cette aétion  organique,  nécéllàire  au  mouvement  des 
liquides.-'  Ce  fluide  muqueux  ,  deftmé  dans  le  conduit 
nazal ,  à  le  lubréfier  ,  à  en  rendre  la  membrane  plus 
lilfe ,  à  la  garantir  de  l’imprefilon  des  larmes ,  fe 
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trouvera  t  il  ici  ?  Non  fans  doute ,  une  cicatrice  facile 
à  fe  gonfler ,  à  donner  naiffance  à  des  excroiflances ,  obf- 
tacles  évidens  au  paflage  du  fluide  ,  tapiflera  les  parois 
de  cette  ouverture  ,  fi  la  nature  la  conlerve.  Le  réta- 
bliflement  du  conduit  naturel  n’offrira  jamais  ces  di- 
yers  inconvéniens  ;  dans  la  première  méthode,  la  léiion 
des  os ,  leur  perte  de  fubftance  peuvent  donner  lieu 
à  leur  carie ,  d’où  naiflentdes  inconvéniens  aufli  graves 
fouvent  que  ceux  auxquels  on  vouloit  rémédier.  Nulles 
craintes  fous  ce  rapport ,  en  employant  la  fecondemé- 
thode  ;  l’expérience  femble  fouvent  les  condamner 
toutes  deux ,  en  nous  montrant  la  fréquente  ineffi¬ 
cacité  des  efforts  les  plus  méthodiques  j  mais  dans 
l’une  ,  bien  plus  fouvent  que  dans  l’autre  ,  les  fuccès 
s’entremêlent  aux  revers. 

vii.  De  ce  parallèle  rapidement  établi  entre  les 
deux  méthodes  de  traiter  la  fiftule  lacrymale,  il  réfulte 
iu.  que  l’ouverture  artificielle  préfente  toujours  une 
femme  d’inconvéniens  plus  forte  que  celle  de  fes 
avantages  ;  2°.  que  le  rétabliflement  du  conduit  na¬ 
turel  lui  eft  préférable  fous  le  plus  grand  nombre  de 
rapports  ;  3  °.  que  ce  rétabliflement  doit  être  le  but  du 
praticien  ,  dans  l’opération  de  la  fiftule  ;  4°.que  s’il  eft 
des  cas  où  l’ouverture  artificielle  eft  indiquée  ,  ce  n’eft 
guère  que  dans  l’oblitération  complète  du  canal 
nazal ,  oblitération  que  la  pratique  démontre  être 
très- rare. 

vin.  Ces  conféquences  paroîtront  encore  plus  fo- 
lidement  déduites  »  fi  on  confidère  les  défavantages 
particuliers  aux  divers  procédés  de  la  première  mé¬ 
thode,  tels  que  ceux  des  anciens ,  deVoolhoufe,  &c., 
défavantages  qu’il  n’eft  point  de  mon  objet  de  retracer. 
Avauons-le  cependant ,  il  en  eft  un  parmi  ces  procédés. 
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celui  du  célèbre  Hunfter,  qui  mérite  une  diftinction 
à  laquelle  les  autres  n'ont  point  droit ,  &  que  la  pra¬ 
tique  de  Default  a  même  confacré  ;  mais  j’y  revien- 
'  drai  à  la  fin  de  ce  mémoire  dans  un  article  particulier, 
&  je  pafTe  aux  procédés  de  la  fécondé  méthode ,  qui 
ont  fervi  de  baie  à  celui  que  je  vais  décrire. 

$.  III.  Des  procédés  de  Petit  &  de  Méjan  dont 
Pajj'emblage  forme  celui  de  Default. 

ix.  J’ai  dit  (n  i),  que  je n’examinerois  point  ici 
les  procédés  de  l’une  ou  l’autre  méthode ,  étrangers  à 
celui  que  j’ai  à  faire  connoître ,  jetions  donc  un  coup- 
d’œil  fur  ceux  dont  il  eft  l’aflembfage  ;  nous  les  com¬ 
parerons  enfuite. 

x.  Nous  devons  au  célèbre  Petit  l’ingénieufe  idée  . 
du  rétabliffement  du  conduit  naturel  ;  elle  donna  lieu 
à  Ton  procédé  »  baie  commune  d’où  font  partis  pref- 
que  tous  ceux  qui  font  venus  après  lui.  Un  biftouri 
ordinaire  ,  un  autre  étroit  &  court,  à  lame  canelée  lur 
celle  de  fes  faces  qui  doit  répondre  antérieurement  > 
une  fonde  canelée  ordinaire ,  une  bougie ,  tel  eft  l’en- 
feroble  d’inftrumensnéceffiùresà  l’opération ,  qui  fe 
pratique  de  la  manière  fuivante  : 

i°.  Divifez,  avec  le  biftouri  ordinaire,  &  par  une 
incifion  fémi-lunairé,  les  tégumens ,  depuis  le  tendon 
direct ,  jufqu’à  fix  lignes  plus  bas  &  plus  en  dehors, 
fuivant  le  rebord  orbitaire. 

2°.  Pénétrez  ,  par  une  fécondé  incifion,  faite  avec 
le  biftouri  canelé ,  dans  l’intérieur  du  fac ,  &  main- 
tenez-y  avec  la  main  gauche ,  l’inftrument  dans  la 
direétion  du  canal. 

3°.  Faites  gliffer  la  fonde  le  long  de  la  canelure,  8c 
retirez  enfuite  le  biftouri. 
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4°.  Que  la  fonde  portée  en  tous  fens  dans  le  canal 
nazal  ,  détruife  les  obftacles  qui  s’y  rencontrent ,  & 
lé  fraye  un  paflage  jufque  dans  les  fofles  nazales, 
où  quelques  gouttes  de  fang  annoncent  fa  préfence. 

5°.  Faites  glilfer  le  long  de  la  fonde ,  une  bougie 
proportionnée  au  diamètre  au  canal  r  aflujettie  par 
un  fil  qui ,  attaché  à  Ion  extrémité  fupérieure ,  la 
retient  en  haut ,  &  maintenue  pat  qtielques  com- 
prelfes  que  futmonte  un  bandage  convenable. 

6°.  Les  premiers  jours  de  l’opération  pafles  ,  &  la 
fuppuration  établie ,  on  change  la  bougie  qui  doit 
être  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  &  dont 
on  continue  l’ufage  jufqu’à  ce  qu’elie  entre  &  forte 
fans  occafionner  de  douleur  ,  &  qu’elle  n’entraïne 
plus  après  elle  que  de  la  mucofité  ;  on  la  fupprime 
alors  entièrement ,  &  après  y  avoir  fuppléé  par  des 
injeûions  déterfives  ,  on  favori fe  la  cicatrice  de  la 
plaie  extérieure. 

x  i.  Pour  arriver  au  même  but ,  Méjan  prit  une 
autre  route.  Voici  quel  eft  fon  procédé  îles  inftru- 
mens  qu’il  exige  font:  i°.  un  ftyletlong  defix  pouces, 
flexible  ,  terminé  d’un  coté  par  un  bouton  en  olive, 
de  l’autre  par  une  ouverture  dans  laquelle  eft  palfé 
un  fil  deftiné  à  retirer  le  feton  ;  2°.  ce  fetoti ,  alfem* 
blage  cylindrique  de  quelques  brins  de  charpie  unis 
enfemble  j  30.  une  érigue  moufle  ,  une  pince  ,  une 
fonde  trouée  à  fôn  extrémité  ,  ou  encore  les  pa¬ 
lettes  que  Cabanis  y  a  fubftituées  ,  tout  étant  ainft 
difpofé,  le  malade  placé  comme  dans  les  autres  mé¬ 
thodes  ,  alors  : 

i°.  Introduire  le  ftylet  par  le  point  lacrymal  fu- 
périeur,  d’abord  de  dehors  en  dedans  ,  puis  de 
haut  en  bas,  pour  arriver  dans  le  fac  lacrymal. 
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i°.  Pénétrer  dans  le  canal  nazal  ;  traverfer  les 
obftacles  pour  arriver  dans  les  narines  ,  &  fi  on  n’y 
peut  parvenir,  fubftituer  un  ftylet  pointu  au  moullê 
qu’on  emploie  ordinairement. 

3°.  Retirer  le  ftylet  avec  l’un  des  inftrumens  ci- 
deffus  défignés ,  le  dégager  du  fil,  qui  refte  ainfi  pen¬ 
dant  24  heures  ,  fortant  &  par  le  point  lacrymal, 
&  par  les  folles  nazales. 

4°.  Fixer  à  ce  fil  le  feton ,  enduit  d’un  onguent  di- 
geftif ,  &  qu’on  retire  dé  bas  en  haut. 

j°.  Retirer  chaque  jour  le  feton,  au  moyen  du  fil 
fixé  à  fon  extrémité  inférieure  ;  lui  en  fubftituer  un 
autre  ,  comme  lui  chargé  de  différens  médicamens, 
&c  continuer  ce  traitement  jufqu’  à  ce  que  le  feton  ne 
biffe  plus  couler  de  pus  ,  ou  qu’il  monte  &  defcende 
à  volonté. 

§.  IV.  Parallèle  de  ces  deux  procédés. 

xti.  Tel  eft  en  général  le  précis  des  procédés  de 
Petit  &  de  Méjan  ;  recherchons  maintenant  les  avan¬ 
tages  &  les  incônvéniens  refpeétifs  de  l’un  &  l’autre; 
prouvons  qu  a  tous  deux  il  faut  retrancher,  que  cha¬ 
cun  ifolé  refte  impuiffant ,  &  que  de  leur  union  feule 
doit  naître  leur  perfe&ion.  Pour  cela  diftinguons  deux 
temps  dans  l’opération  ;  i  °.  celui  de  l’incifion  du  fac  , 
&  de  la  défobftruction  du  canal  ;  2°.  celui  de  la  di¬ 
latation  de  ce  dernier. 

xiii.  Dans  le  premier  temps  de  l’opération ,  la 
route  artificielle  offerte  à  la  fonde, dans  le  procédé  de 
Petit ,  eft  préférable  à-la  route  naturelle  que  fuit  je 
ftylet  de  Méjan.  Dans  l’une ,  en  effet ,  vous  avez 
l’avantage  de  mettre  à  découvert  le  fac  dont  la 
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membrane  interne,  prefque  toujours  malade,  doit  être 
convenablement  traitée  ;  moins  de  trajet  eft  à  parcourir 
pour  arriver  au  canal  ;  plus  de  largeur  dans  1  ouver¬ 
ture  facilite  le  refte  de  l'opération.  Dans  l'autre,  à 
l’étroiteflè  &  au  défaut  de  direction  du  paffage,  à  la 
longueur  du  trajet ,  &  par  fuite  à  la  difficulté  de  l’in- 
t réduction  de  l’inftrument  dans  le  fac  ,  fe  joint  l'in¬ 
convénient  de  la  préfence  habituelle  du  fil ,  dans  un 
conduit  naturel ,  dont  les  parois  peuvent  s’excorier  , 
s'enflammer ,  fe  couper  même  comme  on  l'a  vu  ,  fe 
réunir  enfuite  &  s'oblitérer ,  ou  perdre  leur  adion 
organique  &  leur  faculté  d  abforber  les  larmes. 

xrv.  Cependant  on  peut  reprocher  à  ce  premier 
temps  du  procédé  de  Petit ,  l’inutilité  d'un  biftouri 
particulier  ,  de  la  canelüre  creulêe  fur  une  de  fes 
lames ,  l’étendue  trop  grande  de  fcn  incifion,  la  ma¬ 
nière  de  la  pratiquer  à  deux  reprifes ,  la  forme  fémi- 
lunaire  qu’il  lui  donne,  d'où  peut  naître  le  renver- 
fement  des  bords,  &  même  l’éraillement  des  paupières. 

xv.  La  fonde  canelée  ordinaire  eft  préférable  pour 
défobftruer  le  fac  du  ftylet  de  Méjan  -,  plus  réfiftante, 
elle  franchit  fans  peine  les  obftacles  ,  8c  arrive  dans 
le  nez;  tandis  que  l’autre  très- flexible ,  cède&  fe  plie 
devant  le  moindre  retrécilîèment  ;  8c  fi  alors  on  a  re¬ 
cours  au  ftylet  pointu  (  xi ,  2°.)  ,  de  faufles  routes  peu¬ 
vent  en  être  le  réfultat.  Son  exrraétion  des  folTes  na- 
zales  eft  pénible  ;  l'introduction  des  inftrumens  qu'elle 
exige  ,  douloureufe  &  fuîceptible  de  produire  une 
irritation  funefte. 

xvi.  Cependant  on  peut  reprocher  à  la  fonde  de 

Petit  d’être  trop  grolfe ,  &  par  conféauent  fu  fceptible, 
étant  portée  avec  peu  de  précaution,  de  fraéturer  l’os 
unguis.  '  '  - 
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1  v  1 1.  Dans  le  fécond,  temps  le  feton  de  Méjan  mé¬ 
rite,  fur  la  bougie  de  Petit,  une  préférence  exclufive. 
plus  mol  &  plus  flexible ,  il  fe  moule  fur  la  figure  du 
canal ,  que  l'autre  irrite  par  fa  préfence  &  fa  prelîîon. 
Celle-ci ,  placée  de  haut  en  bas  ,  &  laiflee  entre  les 
bords  de  la  plaie,  lesrenverfe  en  dedans,  les  écarte, 
les  comprime  ,  &  par- là  éloigne  plus  ou  moins  leur 
réunion  ;  inconvéniens  que  partage  en  partie  la  canule 
de  Foubert  ,  laiflée  en  place  pendant  le  traitement , 
&  fur  laquelle  il  prétendoit  faire  cicatrifer  la  plaie  : 
d’ailleurs ,  cette  canule  peut  s’obftruer  ;  rarement  elle 
refte  fixe  dans  le  canal  ;  libre  ,  elle  s’échappe  dans  la 
narine  ,  le  malade  l'avale,  ou  elle  s’engage  dans  la 
glotte;  refte-t-elleen  place;  pouflee  contre  la  cicatrice 
du  grand  angle ,  quand  le  malade  fe  mouche ,  touffe  , 
crache  un  peu  fort,  elle  l’irrite,  l’enflamme ,  peut 
même  la  déchirer.  Enfin,  le  premier  principe  de  la 
réunion  des  plaies  eft  ici  manifèftemenr  heurté,  puif- 
que  la  préfence  d’un  corps  étranger  y  eft  un  obftacle 
évident.  Tiré  au  contraire  de  bas  en  haut ,  le  feton  de 
Méjan  eft  à  l’abri  de  cet  inconvénient. 

xvi ir.  Malgré  ces  avantages,  Méjan  mérite  le 
double  reproche ,  i  °.  de  ne  pas  groffir  aflèz  fon  feton 
pour  agrandir  ainfi  peu  à  peu  le  canal*,  i°.  de  le  con- 
fidérer  plutôt  comme  moyen  propre  à  porter  les  mé- 
dicamens  ,  que  comme  moyen  de  dilatation. 

xix.  De  ce  rapprochement  entre  les  procédés  de 
Petit  &  de  Méjan ,  il  réfulte ,  i°,  que  pour  défobf- 
truer  le  canal ,  le  premier  eft  préférable,  i°.  que 
pour  le  dilater  ,  le  fécond  a  plus  davantage  ;  3  °.  que 
cependant  le  mérite  de  tous  deux  eft  défiguré  par 
quelques  inconvéniens  ;  40.  que  pour  avoir  un  bon 
procédé,  il  faut  emprunter  de  l’un  fon  premier  temps. 
Seconde  Partie.  G 
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de  l’autre  fon  fécond,  réunir  enfuite  ces  deux  temps, 
en  modifiant  ce  qu’ils  ont  de  défectueux.  Cette  idée 
n’a  pas  échappé  à  quelques  chirurgiens  qui  ont  fait 
des  efforts  pour  la  réalifer  ;  mais  plus  ou  moins  in- 
fuffifans ,  leurs  procédés  n’offrent  pas  les  avantages 
qu’avec  des  bafes  auffi  folides,  on  avoit  droit  d'at¬ 
tendre. 

§.  V.  Des  procédés  qui  ont  pour  bafe  ceux  de  Petit 
<&  de  Méjan. 

xx.  Monro,  en  adoptant  le  procédé  de  Petit , 
fubftituoit  à  fa  bougie  un  fil  introduit  au  moyen  d’une 
fonde  courbée  en  demi-ovale,  droite  l’efpace  d’un 
demi-pouce  vers  fon  extrémité,  &  qu’il  faifoit  aifez 
facilement  pénétrer  dans  le  nez.  Le  fil  qu’elle  avoit 
entraîné,  étoit  chargé  chaque  jour  des  remèdes  deffi- 
catifs  ôc  déterfifs,  &  l’ufage  en  étoit  continué  auffi 
long- temps  qu’il  étoit  néceffaire.  Mais,  i°.  on  fait 
maintenant  combien  font  inutiles  tous  ces  médica- 
mens  ,  autrefois  fi  vantés  dans  le  traitement  des  fif- 
tules  ;  2°.  le  fil  qui  fert  de  feton  ,  ou  fera  allez  gros 
pour  s’adapter  au  diamètre  du  canal ,  &  alors  il  écar¬ 
tera  trop  les  bords  de  l’ouverture  externe,  qu’il  em¬ 
pêchera  de  fe  réunir ,  ou  il  fera  affez  petit  pour  laifièr 
ces  bords  en  contact ,  excepté  dans  un  point ,  &  il  ne 
pourra  pas  dilater  le  canal  ,  dont  il  ne  comprimera 
pas  les  parois. 

xxi.  Lecat  a  employé  le  feton  de  Méjan ,  introduit 
à  peu  près  comme  la  bougie  de  Petit.  Tiré  à  cha¬ 
que  panfement  de  haut  en  bas ,  comme  le  fil  de 
Monro,  il  avoit  ici,  outre  les  deux  inconvéniens 
précédens  (xx),  celui  de  renverfer  chaque  fois  en 
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bas  ,  les  bords  de  la  plaie ,  d’entraîner  dans  le  même 
fens  la  membrane  du  canal,  &  de  l’amener  vers  l’ori¬ 
fice  inférieur  ,  où  elle  peut  former  un  bourrelet  qui 
gêne  l'écoulement  des  larmes,  en  rétréciflànt  leur 
paflage. 

xxii.  En  même  temps queLecat,Pouteau  aflbcioità 
l’incifion  du  fac,  pratiquée  en  dedans,  l’ufage  du  feton  > 
mais  le  lieu  de  cette  incifion ,  fufceptible  de  eau- 
fer  l’irritation  ,  l’inflammation  de  la  conjonctive  &C 
de  l’œil  :  accidens  auprès  defquels  l’avantage  d’éviter 
une  légère  difformité ,  n’eft  prefque  rien  ;  le  défauc 
d’augmentation  graduelle  des  brins  de  fil  du  feton 
la  difficulté  de  le  palfer ,  rangent  fon  procédé  au 
même  niveau  que  celui  de  Lecat  qui  le  luidifputoit. 

xxiii.  De  ces  diverfes  modifications,  celle  de 
Jurine  préfenteroit  fans  doute  le  plus  d’avantage, 
foit  parce  que  l’ouverture  extérieure  n’ayant  ici  que 
l’étendue  néceflaire  au  paflage  du  fil  ,  permet  la 
réunion  des  bords ,  foit  parce  que  le  feton  eft  tiré 
de  bas  en  haut.  Mais  ,  comme  le  remarque  Sabatier, 
n’eft-il  pas  à  craindre  que  le  trois  -  quarts  qui  fraie 
la  route  au  ftylet  conducteur  du  fil ,  porté  au  hafard 
&  fans  guide  dans  le  canal  nazal ,  n’aille  blefler  fes 
parois ,  faire  de  faufles  routes  ,  percer  même  l’os 
unguis  Sc  pénétrer  dans  le  nez  ? 

xxiv.  De  ces  diverfes  confédérations,  il  réfulte  que 
les  auteurs  laiflènt  en  général  beaucoup  à  defirer  dans 
l’affemblage  qu’ils  ont  voulu  faire  des  procédés  de 
Petit  &  de  Méjan ,  qu’avantageux  fous  certains  rap¬ 
ports  ,  leurs  procédés  ne  fauroient  être  admis  fous 
plufieurs  autres.  Examinons  fi  dans  celui  de  Default 
plus  d’avantages  &  moins  d’inconvéniens  fe  rer 
contrent. 
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§.  V  J.  Du  procédé  dé  Default  ajjcmblage  de  ceux 
de  Petit  &  de  Méjan. 

xxv.  Ilcenfifte  en  général  :  tantôt  à  incifer  le  fac, 
à  défobftruer  le  canal ,  &  à  pafTer  enfuite  le  fil  fer- 
vant  à  retirer  un  feton  qui  doit  faire  pendant  le  trai¬ 
tement  ce  que  Fetit  opéroit  avec  fes  bougies  ;  tantôt 
à  élargir  feulement  avec  les  bougies,  l’ouverture  fiftu- 
'  Jeufe  &  le  canal ,  fans  aucune  incifion ,  à  palier  enfuite 
le  fil  &  le  feton. 

xxv-i.  Les  préparations  du  malade  n’ont  rien  ici 
de  particulier  ;  relatives  au  degré  de  fes  forces  ,  à  la 
caufe  dont  ,  dépend  fon  afteûion ,  caufe  qu’il  faut 
toujours  préliminairement  combattre ,  fi  elle  eft  con¬ 
nue,  à  l’état  des  organes  gaftriques  dont  l’influence 
eft  fi  grande  fur  les  opérations,  elles  varient  fuivant  ces 
diverfes  circonftances  ,  &  font  le  plus  communément 
inutiles  ,  fi  rien  n’eft  dérangé  dans  l’économie  ani¬ 
male  ,  fi ,  comme  on  le  dit ,  elles  ne  font  que  de  pré¬ 
caution. 

xxvii.  Les  inftrumens  néceflaires  à  l’opération 
varient ,  fuivant  qu’il  faut  pratiquer  une  incifion  tp 
fac  ,  ou  dilater  feulement  l’ouverture  exjftante.  Ce 
font ,  i°.  un  biftouri  ordinaire  à  lame  étroite ,  à  pointe 
forte,  de  peur  que ,  portée  un  peu  trop  violemment 
dans  le  fac ,  elle  ne  plie  ou  ne  fe  rompe;  i°.  des  bou¬ 
gies  de  cordes  à  boyau  ,  d’une  grofleur  graduellement 
augmentée,  d’une  longueur  proportionnée  à  celle  du 
canal ,  furmontées  chacunes  par  un  fil  deftiné  à  les 
aflujettir,  préparées  de  manière  qu’elles  offrent  fupé- 
tieurement  une  tête  arrondie  ,  que  le  chirurgien  fait 
lui-même  à  la  flamme  de  la  chandelle,  &  inférieur*- 
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ment  une  pointe  moufle,  pratiquée  avec  un  canif; 
3°.  une  fonde  à  panaris  ordinaire,  ou  mieux  encore 
un  ftylet  d’argent  de  fix  pouces  de  long  ,  aflèz  foiide 
pour  forcer  les  obftacles  du  canal  ;  40.  de  petites  ca¬ 
nules  en  argent  ou  en  plomb’.  L’un  ou  l’autre  métal 
eft  indifférent  ,  lorfqu’on  introduit  la  canule  fur  la 
fonde  à  panaris  ;  fi  elle  eft  en  plomb ,  le  chirurgien 
peut  aufli  lui-même  la  faire  à  l’in  (tant  de  l’opération  , 
avec  une  lame  difpofée  à  cet  effet ,  qu’il  roule  autour 
d’unmandrin,  après  avoir  replié  l’un  de  fes  bords,  pour 
faire  une  faillie  qui  l’arrête  en  haut,  &  avoir  pris  au  de¬ 
hors  la  mefure  de  la  longueur  du  canal  ;  mais  fi,  comme 
je  le  dirai  (  x  xx),  on  introduit  la  canule  fur  un  ftylet, 
mieux  vaut'  alors  qu’elle  foit  en  argent ,  parce  qu’elle 
a  plus  de  folidité ,  &  dans  ce  cas ,  fon  diamètre  fera 
exactement  proportionné  à  la  groflèur  du  ftylet  d’ar¬ 
gent.  Quelle  que  foit  fa  compofition ,  elle  fera  un  peu 
plus  large  fupérieurement  ,  qu’inférieurement  ,  8c 
aura  en  haut  un  petit  trou  ou  anneau,  pour  y  fixer 
un  fil  deftinéa  l’affujettir;  50.  un  fil  non  ciré,  deftir.é. 
à  pafler  le  feton  ;  6°.  le  feton  ,  aflèmblage  cylindrique 
de  plufieurs  brins  de  charpie ,  dont  le  nombre  chaque 
jour  augmenté  le  grofllt  à  volonté. 

xxvrii.  Tout  étant  convenablement  difpofé  ,  Je 
malade  eft  aflis  fur  une  chaife  haute,  la  tête  appuyée, 
comme  dans  tous  les  autrés  procédés ,  fur  la  poitrine 
d’un  aide ,  dont  les  mains  fe  croifent  fur  le  front. 

xxix.  Alors  il  eft  deux  manières  d’opérer,  rela¬ 
tives  à  l’état  des  parois  du  fac  lacrymal:  i°.  fi  ces 
parois  font  intaéfes,  comme  dans  la  tumeur  lacrymale» 
fi,  étant  ouvertes,  le  trou  fïftuleux  eft  très-étroit  8c 
hors  de  la  direélion  du  canal ,  fi  un  ftylet  porté  à. tra¬ 
vers  lé  trou ,  pour  fonder  les  parties  »  fent  une  grande 
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réfiftance,  &  ne  peut  parvenir  aux  foflès  nazales, 
l’incifion  du  fac  eft  alors  néceifaire;  2°.  mais  le  trou 
fiftuleux  eft-il  fuffifamment  grand  >  fe  trouve-  t-il  dans 
la  direction  du  canal  !  le  rétréciflèment  peu  confidé- 
rable,  permet -il  au  ftylet,  qui  fonde  le  paflage,  de 
le  traverfer  ;  il  fuffit  de  dilater  d’abord  pendant  quel¬ 
ques  temps  avec  des  bougies,  puis  enfuite  avec  le 
feton.  Examinons  la  manière  de  fe  conduire  dans  l’un 
8c  l’autre  cas. 

xxx.  Si  l’incifion  du  fac  eft  indiquée; 

i°.  L’aide  qui  foutient  la  tête,  relève  en  haut  la  pau¬ 
pière  fupérieure,  tandis  que  le  chirurgien  s’aflure  delà 
fituation  du  fac,  en  cherchant  le  rebord  de  l’apophyfe 
montante ,  marque  avec  l’ongle  l’endroit  de  l’incifion, 
entre  le  rebord  8c  le  tendon  de  l’orbiculaire,  tend  les 
tégumens  avec  l’indicateur  placé  fur  le  nez  &  le 
pouce  fur  l’os  maxillaire,  &  fait  faillir  le  tendon  au- 
deftous  duquel  doit  être  porté  le  biftouri. 

2°.  Il  faifit  le  biftouri  comme  une  plume  à  écrire, 
de  la  main  droite ,  fi  c’eft  du  côté  gauche  qu’eft  la 
fiftule ,  8c  réciproquement ,  tourne  le  dos  contre  le 
nez,  8c  l’enfonce  en  un  feul  temps  dans  le  fac ,  dans 
la  partie  fupérieure  du  canal ,  &  même  jufque  dans 
les  folfes  nazales  ,  fi  la  lame  eft  aflèz  étroite ,  en  in- 
téreflànt  ainfi  du  même  coup  la  peau ,  les  fibres  de 
l’orbieulaire  &  les  parois  du  fac.  S’il  exifte  un  gonfle¬ 
ment  confidérable  ,  l’incifion  à  deux  temps  de  Petit 
(  x,  i°.  &  2°.  ) ,  mérite  la  préférence. 

3°.  De-là  réfulte  une  incifion  oblique  de  haut  en 
bas  ,  &  de  dedans  en  dehors,  de  deux  ou  trois  lignes 
d’étendue.  Il  eft  difficile,  en  connoilfant  la  direction 
&  la  fituation  du  fac ,  de  ne  pas  y  arriver  fur-le- 
champ ,  fans  la  précaution  préliminaire  de  Pouteau, 
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quile  laifloit  fe  remplirde  matières,  pour  en  rendre  les 
parois  plus  Taillantes.  Le  défaut  de  réfi  fiance,  offerte 
au  biftouri ,  indique  qu’il  a  pénétré.  Si  la  tumeur  s’é¬ 
tend  au-deffus  du  tendon  de  l’orbiculaire,  il  faut  y 
commencer  l’incifion  ,  parce  que  dans  la  fuite  du  trai¬ 
tement  ,  la  bride  qui  en  réfulte,  empêchant  le  pus  de 
couler  en  bas,  peut  donner  lieu  à  une  tumeur  nouvelle. 

4°.  Sur  la  face  antérieure  de  la  lame  du  biftouri  fer¬ 
mement  alïujetti  dans  la  direction  du  canal,  &  un  peu 
incliné  en  dehors,  le  chirurgien  fait  gliiïer  Ton  ftylet 
d’argent ,  retire  le  biftouri  devenu  inutile  ,  &  en 
même  temps  fait  l’ouverture  des  clapiers,  fi,  comme 
il  arrive  quelquefois  ,  il  s’en  rencontre  le  long  du  re¬ 
bord  orbitaire  j  ce  défaut  de  précaution  pourrait  être- 
nuifible  au  fuccès  de  l’opération. 

5°.  Le  ftylet  eft  enfoncé  dans  le  canal  nazal  avec- 
précaution,  &  par  de  légers  mouvemens  de  roration , 
fi,  très-confidérable,  le  rétréci Ifement  s’oppol'e  à  fon- 
paffage.  Quelquefois  une  autre  caufe  l’empêche  d’a¬ 
vancer  :  l’arcade  furcilière  trop  Taillante ,  forme  en- 
haut  un  obftacle  qui  oblige  de  lui  donner- une  direc¬ 
tion  oblique ,  de  manière  que ,  ,portée  trop  en  arrière, 
fon  extrémité  va  heurter  la  paroi  oppofée  du-  canal.  Te- 
trouve  arrêtée  par  elle ,  &  peut  même ,  fi  on  force  , 
faire  une  fauflè  route.  Dans  ce  cas ,  courbez  légère¬ 
ment  le  ftylet  vis-à-vis  l’arcade,  de  manière  à  l’accom¬ 
moder  à  fa  faillie.  Témoin  un  jour  d’une  opération  , 
où  on  ne  pouvoit  réuffir  àarriver  dans  les  fofîès  nazales, 
Default  confeilla  ce  moyen  ,  que  la  difpofirion  des 
fourcils  indiquoit,  &  à  l’inftant  le  ftylet  pénétra.  Sa 
préfence,  dans  les  folfes  nazales,  eft  annoncée  par  un- 
chatouillement  qu’y  éprouve  le  malade,  par  quelques 
gouttes  de  fang  qui  s’échappent,  fur- tout  fi  l’obftacle- 
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a  été  difficile  à  vaincre.  Faites  alors  tourner  en  divers 
fens ,  le  ftylet  pour  défobftruer  le  canal. 

6°.  Lorfque  le  trajet  eft  fuffifamment  élargi ,  pre¬ 
nez  une  canule  dont  le  diamètre  Soit  bien  proportionné 
à  la  groflèur  du  ftylet  (xxvn,  y°.)  :  faites-la  gliiïer  fur 
lui ,  exactement  comme  dans  l’opération  'éfe  la  fiftule 
à  l’anus  ;  retirez  -  le  lorsqu'elle  eft  parvenue  dans  le 
canal  &  jusqu'aux  folles  nazales  ;  il  eft  rare  que  fon 
introduction  Souffre  des  difficultés,  fi  fon  bord  infé¬ 
rieur  bien  aminci ,  s’adapte  exactement  fur  le  ftylet. 

7°.  La  canule  ainfi  introduite,  fert  à  pafîèr  le  fil 
qui  doit  retirer  le  feton  :  on  y  fait  glifïer  l’extrémité 
de  ce  fil  plnfieurs  fois  repliée  fur  elle-même ,  on  la 
Jpou(Tè  en  bas  avec  le  ftylet,  de  manière  à  ce  qu’il  en 
parvienne  fur  le  plancher  des  foffes  nazales,  un  bout 
allez  long. 

8°.  Lorfque  fomalade  l’y  fent  arrivé ,  on  lefaitmom 
cher  avec  force,  après  avoir  eu  la  précaution  de  lui  fer¬ 
mer  la  bouche  &  la  narine  oppofée,  afin  que  toute  la 
colonne  d’air  de  l’expiration  paffant  dans  celle  où  eft  le 
fil,  l'entraîne  vers  l’ouverture  antérieure;  d’où  l’on 
voit  la  néceffité  de  ne  pas  le  cirer,  comme  pour  nos 
opérations  ordinaires;  il  auroit  alors  trop  de  rigidité. 
Les  premières  tentatives  font  quelquefois  infruc- 
tueufes  ;  ne  vous  rebutez  pas  alors ,  en  laiflant  un  peu 
repofer  le  malade ,  &  recommençant  enfuite  à  le  faire 
moucher ,, il  eft  rare  que  le  fil  ne  vienne  pas,  fans 
l’introduCHon  roujours  fatigante  &  Souvent  doulom 
reufedes  inftrumens  propres  à  le  retirer.  Si  on  ne  pou¬ 
voir  y  réuffir  de  cette  manière ,  une  érigne  mouffe  ou 
un  ftylet  recourbé,  ferviroient  à  aller  le  chercher. Quel-, 
quefois  la  difficulté  d’extraire  le  fil  vient  de  ce  que 
k  caqule  ,  immédiatement  appuyée  fur  le  plancher,  le 
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retient,  ou  de  ce  que,  dirigée  en  arrière,  elle  l’éloigne 
de  l’ouverture  antérieure  des  narines.  On  évite  le  pre¬ 
mier  obftacle  foiten  foulevantun  peu  la  canule,  quand 
le  malade  fe  mouche ,  foit  en  lui  donnant  inferieure- 
ment  une  coupe  oblique  en  bec  de  flûte ,  qui  permette 
au  fil  de  s’en  échapper  -,  on  remédie  au  fécond ,  en  lui 
faifant  prendre  une  courbure,  dont  la  concavitedrrigée 
en  devant,  portera  dans  ce  fens  fon  extrémité  infé¬ 
rieure.  Cette  correction  eft  due  à  Giraud. 

9°.  Au  fil  fortant  ainfi  par  les  folles  nazales  eft  atta¬ 
ché  le  feton ,  d’une  grofleur  analogue  au  rétrécilfement 
a&uel  du  canal ,  préliminairement  graille  de  cérat ,  afin 
de  pouvoir  plus  facilement  gliflèr,  &  terminé  inférieu¬ 
rement  par  un  autre  boùt  de  fil  auquel,  tient ,  d’autre 
part  p  un  petit  peloton  de  charpie.  La  portion  du  fil  for¬ 
tant  au  delîous  du  grand  angle,  tirée enfuite  de  bas  en 
haut,  l’entraîne  dans  le  fac  lacrymal,  fans  cependant  le 
faire  remonter  jufque  entre  les  bords  de  l’ouverture, 
où  le  fil  refte  feul  :  précaution  eflèntielle ,  comme  je  le 
dirai  (l).  Si  l’opération  a  été  très  douîoureufe,  qu’il  y 
ait  trop  d’irritation  dans  le  canal,  on  peut  remettre  an 
lendemain  l’introduClicndu  feton  ;  mais  en  général  il 
vaut  mieux  opérer  en  un  temps. 

io°.  Le  peloton  de  charpie  &  le  bout  de  fil  qui 
l’unit  au  feton,  font  enfuite  cachés  dans  la  narine, 
d’où  on  le  retire  à  chaque  panfemenr  &  avec-  lui  le 
feton.  Le  refte  du  fil  de  Bretagne,  roulé  autour  d’une 
carte,  eft  enveloppé  d’un  papier  blanc,  qu’on  cache 
dans  les  cheveux. 

1 1°.  Sur  la  fiftule  eft  appliqué  un  petit  emplâtre  de 
diachilon  gommé  -,  qu’on  foutient  avec  une  comprelfe, 
aflujettie  par  le  monoculus. 

xxi,  T el  eft  le  procédé  auquel  on  doit  avoir  recours 
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dans  le  cas  où  l’incifion  du  fac  eft  préliminairement 
indiquée  ;  il  a  été  fujet  à  plufieurs  variations ,  &  ceux 
qui  ont  fui  vi  Default  ne  s’en  étonneront  pas  ;  ils  favent 
que  fon  génie  modifioit  prefque  chaque  fois  les  détails 
&i  même  les  procédés  opératoires. 

xxxn.  Il  combina  long-temps  l’ufage  du  feton  & 
des  bougies  :  celles-ci  placées  dans  le  canal,  après  l’in- 
cifton  du  fac ,  y  reftoient  pendant  quelques  jours , 
étoient  graduellement  augmentées  &  dilatoient  peu  à 
peu  le  pallàge ,  où  la  canule  introduite  enfuite,  ler- 
voit  à  pafîer  le  fil  pour  retirer  le  feton.  Mais  c’eft 
multiplier  inutilement  les  moyens,  &  mieux  vaut, 
lorsqu’on  eft  obligé  d'introduire  un  llylet  pour  dé!ob- 
ftruer  le  canal ,  faire  tour  de  fuite  glifter  la  canule  fur 
lui ,  placer  le  feton,  &  réferver  les  bougies  pour  le  cas 
que  je  vais  examiner 

xxxm.  Au  lieu  de  ftylet,  une  fonde  à  panaris  étoit 
autrefois  employée  à  defobftruer  le  fac,  furla  crénelure 
tournée  en  avant ,  glilïbit  enfuite  la  canule;  mais  il  eft 
évident  que  celle-ci  éprouvera  moins  de  réfiftance ,  in¬ 
troduite,  comme  il  a  été  indiqué  (xxx,  6°.),  parce 
que  fon  extrémité  inférieure  préfentera  moins  de  fur- 
face  auxobftacles  qui  l’arrêtent.  Paflons  fur  d’autres 
changemens  plus  minutieux. 

xxxi v.  J’ai  dit  (xxix),  que  fi  l’ouverture  fiftu- 
leufe  eft  fuffifante,  le  rétréciflèment  peu  confidérable, 
l’incifion  du  fac  devenoit  inutile;  alors  il  faut  préli¬ 
minairement  élargir  le  canal  parl’ufage  des  bougies» 
&  leur  fubftituer  enfuite  le  feton.  Cette  méthode, 
quoique  plus  lente ,  eft  en  général  préférable  quand 
elle  eft  poffible ,  parce  qu’on  irrite  moins  la  mem¬ 
brane  déjà  malade  du  canal ,  par  la  compreffion  gra¬ 
duelle  des  bougies ,  que  par  l’introduétion  momenta¬ 
nément  forcée  de  la  fonde  &  du  ftyler. 


xxxv.  Dans  ce  cas  ,  prenez  une  bougie  propor¬ 
tionnée,  &  à  l’ouverture  &  au  rétréciflement  du 
canal  ;  par  exemple,  une  chanterelle  de  violon  ,  fi 
l’une  eft  très-petite  &  l’autre  très-grande  :  préparez-!! 
comme  il  a  été  indiqué  (  xxvii  )  :  faites-là  enfuite  pé¬ 
nétrer  ,  graiflëe  de  cérat ,  en  lui  imprimant  de  légers 
mouvemens  de’rotation  lur  elle-même  :  fi  vous  réuf- 
fiflezà  la  faire  parvenir  dans  les  fofles  nazales,  quelle 
foit  afiujettie  fupérieurement  par  le  fil  qui  y  eft  atta¬ 
ché,  à  un  emplâtre  agglutinatifî  fans  cette  précaution, 
elle  pourroit  s’échapper,  &  il  feroit  très-difficile  de  la 
retirer  enfuite.  Le  lendemain  ,  l’humidité  en  aura 
doublé  le  volume ,  le  canal  &  l’ouverture  fiftuleufe 
Ce  trouveront  unpeu  dilatés  :  palfez  alors  une  bougie 
un  peu  plusgroflè  :  le  fur- lendemain,  une  plus  groflè 
encore,  &  ainfi  de  fuite ,  jufqu’à  ce  que  la  dilatation 
foit  fufEfante  pour  introduire  la  canule  qui  doit  fervir 
à  conduire  le  fil  (xxx  ,  6°.).  On  reconnoît  que  le  canal 
eft  a  fiez  dilaté,  i°.  à  la  facilité  qu’ont  les  bougies  d’un, 
volume  ordinaire ,  de  monter  &  delcendre  dans  le  ca¬ 
nal  ;  2°.  à  la  fortie  libre  de  l’air  par  l’ouverture  fifta- 
leufe ,  quand  le  malade  fe  mouche. 

xx  xvi.  Default  employoit  quelquefois  dans  ce  cas 
un  autre  moyen  de  paflèr  le  fil  ;  il  l’entortilloir  à  une 
bougie,  le  replioit  plufieurs  fois  fur  lui-même,  à  fon 
extrémité,  l’y  afl'ujettiflbit  avec  un  peu  de  cire  ,  de 
manière  à  ce  qu’il  fît  corps  avec  elle ,  &  là  faifoit  ainfi 
pénétrer  ;  le  lendemain  la  chaleur  ayant  fondu  la  cire, 
le  fil  devenoit  libre  dans  les  fofles  nazales ,  &  on  le 
rerireit ,  foit  avec  un  inftrument,  foit  plutôt  faifant 
moucher  le  malade.  Au  fil  éroit  attaché  le  feton  dont 
la  groflèur  eft  toujours  déterminée  ici  par  celle  de  la 
.  dernière  bougie  qu’ont  employée,  &  alors  le  procédé 
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devenoit  le  même  que  celui  indiqué  (  xxx ,  9V 1 1  °.  ) 
auquel  je  renvoie  pour  le  refte.  Si  l’ouverture  fiftuleufe 
éroit  a  fiez  confidérable ,  que  la  dilatation  fût  fuffifante 
dans  le  canal ,  on  pourrait  fe  difpenfer  de  l’ufage  pré¬ 
liminaire  des  bougies ,  &  paffer  tout  de  fuite  le  fil  avec 
la  canule  &  le  ftylet. 

§.  VI I.  Du  traitement  confécutif. 

xxxvii.  De  quelque  manière  qu’ait  été  faite  l’intro* 
duétion  du  feton .  foit  qu’elle  ait  luivi  immédiate¬ 
ment  l’incifion  du  faç  (xxx) ,  foit  que  cette  incifion 
h’ayant  point  eu  lieu  ,  des  bougies  aient  été  prélimi¬ 
nairement  employées  (xxxiv) ,  voici  le  traitement 
confécutif  auquel  on  doit  avoir  recouts  après  cette  in¬ 
troduction. 

x  x  xv  1 1 1.  Le  lendemain ,  le  feton  eft  retiré  par  les 
fofles  nazales,  chargé  d’un  enduit  purulent  de  plus 
ou  moins  bonne  qualité  quelquefois  noirâtre  dans 
une  portion  de  fon  étendue,  fou  vent  dans  le  milieu-, 
circonftance  qui  indique  la  dénudation  du  canal  offeux 
&  la  carie  de  l’endroit  correfpondant;  la  portion  du  fil 
qui  a  traverfé  le  fac  eft  coupée  ;  à  l’extrémité  fe  place 
un  autre  feton  qu’on  retireen  haut  comme  la  première 
fois. 

xxxix.  Chaque  jour  il  eft  ainfi  changé  avec  la 
précaution  d’y  ajouter  toutes  les  fois  un  61  de  charpie, 
afin  d’en  augmenter  graduellement  le  volume  ,  &  de 
dilater  ainfi  le  canal  d’une  manière  infenfible. 

x  l.  Quelquefois  une  inflammation  locale  eft  le 
réfultat  de  l’opération ,  fur-tout  quand  on  a  fait  effort 
pour  vaincre  les  obftacles  avec  le  ftylet  ;  alors  on  ap¬ 
plique,  fur  l’ouverture,  un  cataplafme  émollient,^ 
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dont  on  continue  l’ufage  jufqu’à  la  difparution  des 
accidens. 

x  li.  Lorfque  le  fil  eft  ufé ,  un  autre  le  remplace. 
On  le  fait  palfer  en  le  fixant  fupétieurement  à  ce  qui 
refte  de  l'ancien  qui  eft  retiré  par  les  folles  nazales. 
Peut-être  n’eft-il  pas  indifférent  d’indiquer  la  forme  du 
.nœud  qui  unit  les  deux  fils;  parce  que  devant  paflêr  à 
travers  des  parties  déjà  irritables,  il  eft  effentiel  qu’il 
préfente  le  moins  de  volume  &  d’inégalités  poffible. 
Une  anfe ,  d’abord  formée  avec  l’extrémité  du  nou¬ 
veau  fil ,  eft  tenue  avec  les  deux  premiers  doigts  de  la 
main  gauche  par  le  chirurgien  qui  y  palfe  de  derrière 
en  devant-,  l’extrémité  fupérieure  de  l’ancien  fil,  avec 
laquelle  il  fait  une  fécondé  anfe,  dont  la  branche  an¬ 
térieure  ,  plus  petite ,  eft  portée  à  droite ,  puis  der¬ 
rière  ,  puis  à  gauche,  enfin  au  devant  de  la  poftérieure 
plus  longue;  on  la  paffe  enfuite  dans  l’anfe  fupérieure  de 
manière  à  former  une  efpèce  de  lacs  d’amour  qu’on 
ferre  à  volonté.  Le  nouveau  fil  eft  ainfi  tiré  en  bas  ; 
à  fon  extrémité  s’attache,  comme  à  l’ordinaire,  le 
feton  ,  qu’on  groflït  chaque  jour. 

xlii.  Lorfque  par  lés  accroiffemens  fucceffifs,  il  eft 
parvenu  à  un  volume  égal  ou  même  fupérieur  au  dia¬ 
mètre  ordinaire  du  canal ,  qu’il  glifle  facilement,  que 
la  plaie  extérieure  prefque  fermée,  ne  préfente  qu’une 
ouverture  fufEfante  au  paffage  du  fil,  lorfqu’au  lieu 
d’être  recouvert  par  une  matière  purulente  &  quel¬ 
quefois  noirâtre  (  xxxvm  ) ,  le  feton  ne  fort  plus  qu’en¬ 
duit  du  mucus  qui  fe  fépare  naturellement  dans  le  ca¬ 
nal  ,  alors  on  peut  fupprimer  l’ufage  de  ce  moyen , 
avec  la  précaution  cependant  de  laiflèr  encore ,  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  le  fil  dans  le  canal ,  afin  que 
fi  l’u lage  du  feton  redevient  néceffaire  onpuiflè  le  ré¬ 
introduire. 
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xliii.  Un  petit  tampon  de  charpie  eft  fixé  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fil,  caché  enfuite  dans  la  narine, 
dont  on  le  retire  facilement  (xl,  io°.),  la  petite 
plaie  eft  recouverte  d’un  emplâtre  de  diachilon  gommé. 
Les  larmés  qui  ,  jufque-là ,  couloient  encore  fur  les 
joues ,  la  préfence  du  feton  leur  formant  un  obftacle , 
commencent  alors  à  reprendre  leur  route  naturelle ,  Sc 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  l’épiphora 
eft  entièrement  guéri  :  alors  on  ôte  le  fil  ;  les  bords  de 
l’ouverture  fe  ferment  fpontanément ,  ou  bien  leur  ci¬ 
catrice  eft  favorifée  par  une  légère  cautérifation  avec 
la  pierre  infernale ,  &  le  malade  eft  guéri. 

ïuv.  Telle  eft  la  marche  la  plus  favorable  de  la 
maladie,  &  le  traitement  confécutif  qu’il  faut  y  op- 
pofer  après  l’opération.  Mais  combien  de  fois  les 
chofesnefe.paffent  pas  ainfi  ?  combien  de  fois,  mal¬ 
gré  les  efforts  les  plus  méthodiques  &  les  plus  conf- 
tamment  continués ,  iafiftule  fubfifte-t-elle  toujours, 
ou  fi  elle  fe  referme  momentanément,  eft-elle  bientôt 
reproduite  J  Les  obftacles ,  qu’ici  rencontre  le  prati¬ 
cien,  ont  été  expofés  par  divers  auteurs,  &  fur-tout 
en  France ,  avec  une  précifion  qui  me  difpenfe  d’en¬ 
trer  dans  des  détails  ultérieurs. 

xlv.  Au  refte,  rien  n’eft  confiant  dans  la  durée 
du  traitement  5  deux  mois  ont  quelquefois  (ufE,  mais 
le  plus  fouvent ,  fix  mois ,  un  an  même  ,  de  l’ufage 
du  feton  deviennent  néceffaires,  &  Default,  dans 
une  malade  qu’il  a  guérie  en  1787,  n’a  entièrement 
ôté  le  fil  qu’au  quinzième  mois. 
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§.  VIII.  Du  procédé  de  Default  ,  comparé  aux 
autres. 

xlvi.  Puifque,  comme  nous  l’avons  vu,  (xm  &xv) 
la  première  partie  de  l’opération  de  la  fiftule,  celle 
qui  a  rapport  à  la  défobftru&ion  du  canal,  a,  dans  1© 
procédé  de  Petit,  des  avantages  plus  réels  ,  que  dans 
celui  de  Méjan ,  &  que  celui-ci  offre,  au  contraire, 
plus  de  facilité  dans  la  fécondé  partie ,  c’eft-à-dire  , 
dans  la  dilatation  du  canal  (xvii)  ,  il  réfulte  de-là,  que 
le  procédé  de  Default ,  alTemblage  des  deux  précédens  , 
en  ce  qu’ils  ont  de  bien,  mérite  en  général  la  préfé¬ 
rence  fur  chacun  d’eux  ifolé. 

x  l  vii.  Mais  il  me  refte  à  démontrer,  i°.  les  per¬ 
fections  qu’il  ajoute  à  chacune  des  parties  du  procédé 
qu’il  emprunte ,  i°.  les  avantages  qu’il  a  fur  ceux  qui , 
comme  lui,  ont  pour  bafe,  les  découvertes  de  Petit 
&  de  Méjan. 

xl vin.  J’ai  indiqué  (xiv  &  xvi),  les  défauts  qui 
défigurent  les  premiers  temps  du  procédé  de  Petit,  fi 
avantageux  fous  les  autres  rapports.  Or,  il  eft  évident 
qu’ici  ces  défauts  difparoifTent.  i°.  Si  on  fait  l’incifion 
du  fac ,  elle  eft  peu  étendue ,  n’a  point  la  forme  demi- 
circulaire  qui,  dans  les  panfemens,  expofe  aux  renver- 
femens,  à  l’irritation  des  bords,  par  l’efpèce  de  lam¬ 
beau  qu’elle  forme,  &  après  la  guérilon  à  une  cicatrice 
difforme  ;  z°.  pratiquée  en  un  feul  temps,  elle  n’alonge 
pas  l’opération;  j°.  un  biftouri  ordinaire  fuffir,  fans 
lui  créer  une  forme  particulière;  40.  moins  volumi¬ 
neux  que  la  fonde  de  Petit,  le  ftylet  qui  débouche  le. 
canal ,  ou  la  fonde  à  panaris  deftinée  au  même  ufage, 
n’expofent  point  à  rompre  les  parois  offeufes  du  canal  ; 
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j°.  fouvent  l’incillon  eft  évitée,  de  même  que  l’ufage 
de  tout  infiniment  qui ,  forçant  fubirement  la  réfif- 
tance  qu'offre  le  retréciffement  du  canal ,  occafionne 
toujours  une  irritation  confidérable  dans  la  membrane 
déjà  malade  (  x  x  x  i  v  )  >  6°.  l’excifion  recommandée 
par  Petit,  des  calioiités  qui  environnent  la  fiftule, 
eft  prefque  toujours  inutile  ;  le  partage  des  larmes  les 
produit  &c  les  entretient-  :  détournez  ce  fluide  en  le 
ramenant  dans  fon  conduit  naturel,  &  vous  les  verrez 
diiparoître.  Telles  à  la  fiftule  à  l’anus  les  endurcifle- 
mens  feguériflent,  quand  le  iuintement  des  humidités 
ftercorales  ceffe. 

xi-ix.  Sous  ces  premiers  rapports,  les  moyens 
relatifs  à  la  défobftrucfcion  du  canal  &  qui  ont  été  dé¬ 
crits  (xxx  &  xxxv),  ont  donc  des  avantages  réels 
fur  ceux  qui  leur  correfpondent  dans  le  procédé  de 
Petit  (x). 

l.  Méjan  eroployoit  le  feton  ,  moins  comme 
moyen  de  dilatation ,  que  comme  propre  à  porter  dans 
le  canal  les  médicamens  néceflaires ,  félon  lui ,  pour 
guérir  l’affeélion  de  la  membrane  (  xvm  )  ’»  en  effet , 
il  le  chargeoit  de  bafilicum,  de  baume  verd,  & c.  Or> 
on  fait  maintenant  que  fon  aétion  ne  peut  être  mifeà 
profit ,  que  dans  la  vue  de  dilater ,  &  que  le  moindre 
inconvénient  de  tout  cet  appareil  de  topiques  eft  leur 
confiante  inutilité  ;  enforte  qu'il  n’eft  pas  d’autre 
manière  d’employer  le  feton ,  que  d’en  groflirinfenfi- 
bîement  le  volume,  commele  faifoitDefault  fxxxix), 
qui  fous  ce  fécond  rapport ,  avoir  perfectionné  la 
partie  de  fon  procédé  empruntée  de  Méjan. 

li.  Enfin ,  fi  on  compare  ce  p^cédé  à  ceux  qui , 
comme  lui ,  ont  voulu  réunir  les  deux  autres  ,  on 
verra  qu’il  a  fur  eux  des  avantages  marqués.  Le 
double 
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double  inconvénient  appliquable  au  procédé  (x  x) ,  ne 
fauroit  ici  avoir  lieu.  Les  bords  de  la  diviiîon  ne  font 
point  écartés  pendant  le  traitement;  en  effet,  le  fil 
feul  &  non  le  feton  ,  paffe  entre  ces  bords  qui  fe  rap¬ 
prochent  peu  à  peu  l  un  de  l’autre ,  &  fe  recollent 
enfemble  ,  pendant  que  la  dilatation  du  canal  s’o¬ 
père  ;  lorfqu’elle  eft  complète ,  un  point  refte  feule¬ 
ment  à  cicatrifer  à  l’endroit  du  fil;  enlorre  qu’on  n’a 
pas  à  guérir  encore  la  plaie ,  lorfque  le  canal  naturel 
eft  rétabli ,  ce  qui  feroit  alors  d’autant  moins  facile  , 
que  les  lèvres,  fatiguées  par  les  panfemens.,  par  la 
préfence  d’un  corps  étranger,  fi  long -temps  con¬ 
tinuée  ,  deviennent  calleux  ,  &  perdent  prefque 
la  propriété  de  contracter  des  adhérences.  Tiré  en 
haut  à  chaque  panlement  ,  le  feton  n’entraîne  point 
en  bas  la  membrane  du  canal  ;  le  bourrelet,  obftacle 
au  paflage  des  larmes  (xxi  ),  n’eft  point  à  craindre  t 
nulle  irritation  ne  peut  réfulter  pour  l’œil ,  de  i’inci- 
fion  &  du  pus  qui  s’en  échappe.  Le  fil  trouve  rarement 
des  difficultés  à  pénétrer  dans  les  fofTes  nazales  (  xxn  ); 
nulle  crainte  de  faire  une  faufîè  route  (  xxm  ) ,  lorfque 
le  ftylet  eft  méthodiquement  introduit  &  dirigé  avec 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées. 

ri  i.  D’un  autre  côté,  ce  procédé  eft  fimple ,  tou¬ 
jours  facile  pour  le  chirurgien,  jamais  fatigant  pour 
le  malade.  Il  difpenfe  de  cette  foule  d’inftrumens  qui 
apauvrilïènt  de  leur  inutile  abondance  nos  autres 
méthodes  de  traitement.  Cet  expofé  fuffit  pour  ré¬ 
pondre  aux  objections  nombreufes  accumulées  dans 
le  temps  contre  lui.  Je  veux  bien,  difoit  un  jour 
Chopart  à  quelques  membres  de  l’académie  qui 
les  lui  propofoient,  que  les  autres  procédés  forent 
plus  ingénieux  ,  mais  celui  -  ci  guérit  mieux».  E« 
Seconde  Partie.  H 
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effet,  il  efi  une  foule  de  cas  où  un  fuccès  complet  l’a 
couronne,  toit  entre  les  mains  de  Detauir ,  toic  dans 
celles  d’autres  chirurgiens.  Si  ce  iuccès  n’eft  pas  tou¬ 
jours  confiant ,  c  eft  qu  il  iemble  que  la  nature  defti- 
nant  la  plupart  des  fiftuks  à  exifter  toujours,  repoutlè 
tout  moyen  contraire  à  fes  vues  ,  &  fe  joue  de  nos 
effotts  les  mieux  combinés. 

lui.  Lesobfervations  fuivantes,  recueillies,  l’unepat 
Gavard,  l’autre  par  Giraud.,  confirmeront  la  doctrine 
établie  dans  ce  mémoire.  Dans  la  première  »  les  bou¬ 
gies  feules  &  le  téton  ont  été  employés  ;  dans  la  fécondé, 
l’incifion  du  fac  &  fa  défobftruction  ont  précédé,, 
fans  l’ufage  intermédiaire  des  bougies  ,  l’emploi  du 
feton  :  procédé  qui  avoit  été  exclufivement  adopté 
par  Detauir ,  dans  le  cas  de  tumeur  lacr)  male  ou  d’ou¬ 
verture  fiftuleufe  trop  petite,  &  de  rètreciflement 
confidérable  au  canal  (xxix), 

DBS.  I.  Le  nommé  Boudin,  maçon,  âgé  de  yo  ans, 
entra  àl  Hôtel-Dieu  le  14 novembre  1 75)5,  pour  y  être 
traité  d’une  fiitule  lacrymale  qu  il  portoit  depuis  deux 
ans  ,  &  pour  laquelle  il  avoir  déjà  fubi  divers  traite- 
mens.  Tel  éroit  alors- l’état  des  parties  :  ouverture  fif-, 
tukute  à  bords  durs  &;  calleux  ,  à  deux  lignes  au- 
detlbus  du  tendon  de.  l’orbicuîaire  ;  tuméfaction  8c 
rougeur  de  la  paupière  inferieure  -,  larmoiement  ha¬ 
bituel  ;  ilfue  d’une  matière  blanchâtre  à  travers  l’ou¬ 
verture  fiftuleufe,  par.  la  ccmprefSon  de  la  tûmeut» 
Le  malade  étant  bien  portant  d’ailleurs  ,  toute  pré¬ 
paration  devenoit  inutile ,  &  Default  procéda  à  l’opé¬ 
ration  dès  le  même  jour.  Une  corde  à  boyau,  d’une 
grandeur  mefurée  au  dehors  ,  fur  la  diftance  qui  fé- 
pare  le  plancher  des  folles  nazales  d’avec  le  grand 
angle,  fut  introduite  dansl’ouverture  fiûuleufe,  poulfée 
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enfuite  dans  le  canal  nazal ,  dont  elle  franchit  avec 
peine  les  obftacles  pour  arriver  dans  la  narine  ;  lailfée 
en  place  julqu’au  lendemain  ,  elle  fut  remplacée  par 
une  autre  d’un  volume  double  ,  à  laquelle  luccéda  le 
troifième  jour  une  plus  grofl'e  encore ,  &  ainfi  de 
fuite  ju (qu’au  feptième  jour  ,  où  les  partages  étant 
très -libres  ,  l’air  fortant  bien,  lorfque  le  malade  fe 
mouchoir  ,  on  eut  recours  au  feton  ,  qui  fut  facile¬ 
ment  introduit  par  le  procédé  indiqué  (xxx,  70.- 1©0.). 
Le  huitième  jour  il  fut  retiré  par  la  narine ,  chargé 
d’un  enduit  purulent ,  blanc,  lié  &  de  bonne  qua¬ 
lité  ,  excepté  dans  le  milieu ,  où  fa  couleur  noirâtre 
indiquait  une  dénudation  avec  carie  à  l’os,  à  l’en¬ 
droit  correfpondant.  Introduction  d’un  nouveau 
fetcn  -,  tifanede  patience  ordonnée:  le  treizième  jour, 
renouvellement  du  fil  entièrement  ufé  de  lamamèrein- 
diquée  (su)  ;  rien  de  nouveau  jufqu’au  vingt-  deuxième, 
rougeur  éEéfypélateufe  de  la  paupière  toujours  con¬ 
tinuée  :  le  vingt-deuxième  jour ,  entière  diiparution 
de  la  trace  noirâtre  imprimée  ,  à  chaque  panfernent, 
fur  le  feton-  ;  affailïèment  &  ramollillèment  fen- 
fibles  des  bords  de  l’ouverture  fiftuleùfe  :  le  vingt- 
cinquième  -,  dégorgement  préfque  complet  de  la 
paupière  >  rétréeiflëment  de  l’ouverrure  fiftuleufe , 
donnant  feulement  palïàge  au  fil  :  le  trente- quatrième, 
mcuvemens  rrès-libresdu  feton  dans  le  canal  ;  humeur 
muqueute  qui  lui  eft  naturelle  ,  fubftituée  à  l’enduit 
purulent  qui  enduifoit  la  charpie  :  le  quarantième  , 
feton  fupprjmé  ;  fil  leulemenr  laifTé  en  place,  puis  fup- 
primé  lui-même,  le  quarante-lep  tième;  cautérifation 
légère  des  bords  de  1  ouverture,  pour  en  favorifer  la 
réunion  :  le  cinquantième,  cicatrice  achevée;  réta- 
bliirement  entier  du  palfage  des  larmes  ;  ferrie  du  ma¬ 
lade  de  l’Hôcel-Dieu.  H  z 
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.  OBS.  IL  Pierre  Bénévent ,  âgé  de  34  ans,  entra, 
à  l’Hofpice  d’Humanité,  le  2  mai  175;©,  pour  y  être 
traité  d’une  fiftule  lacrymale  du  côté  droit. 

En  1788  il  avoit  eu ,  au  grand  angle ,  une  tumeur 
fans  changement  de  couleur  à  la  peau,  fans  douleur, 
accompagnée  de  larmoiement  &  de  fécherelfe  à  la  na¬ 
rine,  du  même  côté.  Appelé  près  de  lui,  un  chirur¬ 
gien  crut  reccnnoître  un  dépôt ,  dont  il  chercha  à 
.hâter  la  maturité  par  des  applications  excitantes.  Leur- 
effet  fut  de  produire  un  inflammation  à  la  peau ,  à 
laquelle  fuccéda  bientôt  une  ulcération  qui  ouvrit  le 
fac ,  &  donna  lieu  à  une  fiftule ,  dont  les  bords  durs 
&  calleux,  au  bout  de  peu  de  temps,  furent  inuti¬ 
lement  panfés  pendant  un  an  avec  des  réfolutifs.  , 

A  fon  entrée  à  l’Hofpice  ,  Default  ayant  voulu 
fonder  le  trajet,  éprouva  une  réfiftance  confidérable, 
devant  laquelle  fon  ftylet  fe  plia  &  ne  put  parvenir 
dans  les  foffes  nazales.  L’ouverture  extérieure,  d’ail¬ 
leurs  extrêmement  étroite  ,  indiquoit  l’incifion  des 
parois  du  fac;  on  y  procéda  le  10  mai;  l’opération 
n’offrit  de  particulier ,  que  beaucoup  de  difficulté  à 
retirer  le  fil,  qu’on  ne  put  amener  au  dehors  qu’avec 
un  ftylet  recourbé.  Paffé  enfui  te,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  le  feton  dilata  peu  à  peu  le  canal,  par  les 
augmentations  fucceffives  qu’on  lui  donnoit  :  le  qua¬ 
rante  -  cinquième  jour  ,  il  fut  fupprimé  ;  le  fil  refta 
encore  jufqu’au  foixantième  jour ,  l’écoulement  des 
larmes  parut  complètement  rétabli  :  examiné  long-, 
temps  après,  le  malade  a  para  très- bien  guéri. 
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$.  VIII.  Réflexions  fur  le  procédé  de  Hunter . 

ii  v.  La  première  méthode  d’opérer  la  fiftule  lacry¬ 
male,  ou  le  rétabliflement  du  conduit  naturel  (v), 
préfeme  quelquefois  des  difficultés,  qui  affût  en;  en 
certains  cas ,  à  la  fécondé  méthode,  où  à  la  route  arti¬ 
ficielle,  une  prééminence  marquée  ;  c’eft  principale¬ 
ment  lorfque  le  rétréciflèment  du  canal  eft  ancien  , 
qu’il  eft  très-confidérable  &  voifin  prefque  de  l’oblité¬ 
ration,  que  la  membrane  a  acquis  une  dureté  comme 
fquirreufe ,  que  tout  efpoir  de  la  dégorger  par  la  com- 
preffion  eft  enlevé  ,  qu’il  faut  ,  pour  ainfi  dire ,  fe 
frayer  une  voie  artificielle  au  milieu  des  paifages  na¬ 
turels  5  c’eft  lorfqu’un  polype  des  foflès  nazales  ou  du 
finus  maxillaire,  une  exoftofe  de  l’os  du  même  nom , 
la  pofition  du  méat  inférieur  dont  le  bord  touche  le 
plancher  des  foflès  nazales,  empêchent  toute  com¬ 
munication  de  ces  foflès  avec  le  fac  lacrymal. 

iv.  Le  procédé  de  Hunter  ,  préfente  alors  des 
avantages  qu’on  ne  trouve  point  dans  les  autres  de  la 
même  méthode  ,  tels  que  ceux  de  Vooihoufe,  des  an¬ 
ciens  ,  &c.  :  recourez  donc  à  ce  procédé ,  fi  celui  indi¬ 
qué  (  xxx  )  ne  peut  être  mis  en  ufage ,  ou  qu’étant 
poflible,  lafommedefesinconvéniensfoittrop  forte. 
Default  l’a  employé  pendant  un  temps  fur  plufieurs. 
malades.  Quelques  fuccès  d’abord  obtenus,  le  por¬ 
tèrent  même  à  croire  que  peut-être  étoit-il  indiqué 
dans  le  cas  où  le  rétabliflement  du  conduit  naturel 
étoit  praticable  ;  ce  qui  eût  été  fans  doute  un  avan¬ 
tage  bien  réel  ,  puifque  fon  exécution  eft  toujours 
plus  aifée  que  celle  du  procédé  ordinaire  ,  où  l’inci- 
fion  du  fac  »  la  défobftruction  du  canal ,  le  paû'age 

H  i 


1 1  g  FISTULE 

du  fil  fur-tout,  ne  laiflent  pas  que  d’entraîner  leurs 
difficultés.  Mais  l’expérience  le  ramena  bientôt  à  ton 
ancienne  manière  d’opérer ,  &  dans  fes  dernières  an¬ 
nées  ,  le  procédé  de  Hunter  ne  fut  réfervé  qu’aux 
cas  très- rares  où  les  circonftances  ci-delïus  défignées. 
(  n  v  )  viennent  à  fe  rencontrer.  Quoique  mon  objet, 
dans  ce  mémoire ,  ne  foit  que  de  faire  connoître  celui 
de  Default ,  je  rapporterai  cependant  une  obfervation 
où  celui-ci  a  été  mis  en  ufage ,  foit  parce  qu’en  France 
peu  d’auteurs  en  ont  encore  parlé ,  foit  parce  que 
Manoury ,  alors  premier  élève  de  Defaule,  y  a  ajouté 
une  modification  utile  à  ceux  qui  voudont  le  prati¬ 
quer. 

O  ES.  III.  (recueillie  par  Jadelot).  Madeleine 
Bénard,  âgée  de  ti  ans  ,  entra  à  l’Hotel-Dieu  ,  le 
25  juin  1792 ,  pour  y  être  opérée  d’une  fiftule  lacry¬ 
male  ,  quelle  portoir  depuis  cinq  ans.  A  cette  époque 
elle  avoit  eu  une  petite  vérole  bénigne ,  qui  fe  œa- 
nifefia  prefque  exclufivement  au  vifage ,  &  à  la  fuite 
de  laquelle  il  lui  furvint ,  vers  le  grand  angle  de  l’œil 
droit ,  une  petite  tumeur  obronde  &  fluduante  à  la 
place  qu’avoit  occupée  un  bouton.  Cette  tumeur 
s’ouvrit  au  bout  de  quinze  jours ,  &  donna  naifiance 
à  une  fiftule  entretenue  par  le  paflàge  habituel  des 
larmes.  Elles  fe  raffembloient  pendant  la  nuit  dans  le 
fac  lacrymal  quelles  diftendoient  jufqu’au  matin  , 
où  une  compreffion  légère  fuffifoit  pour  en  procurer 
l'écoulement  par  l’ouverture  fiftuleufe.  Pendant  le 
jour ,  un  larmoiement  incommode  fatiguoit  habituel¬ 
lement  la  malade. 

Quelques  boifîons  délayantes  adminiftrées  pendant 
les  premiers  jours  où  la  malade  fut  à  l’Hofpice,  l’u- 
fage  du  tartre  ftibié ,  pour  entretenir  la  liberté  du 
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ventre  ,  furent  les  préparations  à  l’opération  que 
Manoury  pratiqua  de  la  manière  fui  van  te  : 

i°.  la  malade  étant  aflîfe  fur  une  chaife  haute, 
la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide ,  dont  les 
mains  le  croit  oient  fur  l'on  front,  il  fit  d’abord  au 
fac  une  incilion ,  commençant  immédiatement  tous 
le  tendon  direéfc  de  l’orbiculaire ,  Sc  fe  prolongeant 
dans  l’étendue  de  quatre  lignes,  fuivant  la  direction 
de  la  bafe  de  l’orbite. 

1°.  Le  fac  étant  ouvert,  il  divifa,  par  une  fécondé 
incilion  longitudinale ,  la  partie  interne  de  la  mem¬ 
brane  du  fac ,  &  mit  à  nu  l’os  unguis. 

3°,  Pour  tenir  écartés  les  bords  de  ces  deux  inci¬ 
tons  &  faciliter  1  introduâion  de  l'emporte  -  pièce , 
il  fe  fervit  d’une  efpèce  de  pince,  dont  les  branches 
antérieures  recourbées  à  angle  droit  à  leur  bout  , 
étoient  creulées  chacune  en  dedans  d  une  gouticve , 
enforte  que,  réunie#,  elles  offraient  un  canal  qu’on 
augmentoit  à  volonté  en  écartant  les  branches.  L’ex¬ 
trémité  de  cet  infiniment  fut  portée  fur  la  portion 
dénudée  de  l’os  unguis,  entre  les  bords  de  1  incilion 
du  fac  &  de  celle  de  la  partie  interne  de  fa  membrane  : 
un  aide  raflujettit  folidement. 

4°.  En  même  temps  une  plaque  de  corne ,  intro¬ 
duite  dans  la  fofiè  nazale,  fut  appliquée  contre  fa 
paroi  externe ,  &  fixée  vis-à-vis  los  unguis,  pour 
fervir  de  point  d’appui  à  l’emporte-pièce. 

j°.  Le  chirurgien  faififfant  ce  dernier  infirumenr, 
en  porta  l’extrémité  tranchante  dans  le  canal  formé 
par  les  branches  recourbées  de  la  pince ,  qui  garantif- 
foient  de  fon  action ,  les  parties  molles  qu’il  auroit 
pu  blefièr  ,  ou  dont  le  rapprochement  lui  auroit 
au  moins  formé  un  obftacîe,  perça  l’os  unguis  par  un 

H  4 
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mouvement  de  rotation  imprimé  à  l’emporte  -  pièce, 
enleva  une  portion  de  cet  os  d’une  ligne  environ  de 
diamètre ,  fit  retirer  la  pince  &  en  même  temps  la 
plaque  de  corne ,  retira  lui-même  l’emporte-pièce. 

6°.  Une  petite  canule  fut  introduite  dans  l’ouver¬ 
ture,  enfin  de  l’entretenir  &  de  donner  en  même 
temps  paflàge  aux  larmes. 

7°.  Le  panfement  confifta  en  un  peu  de  charpie 
placée  entre  les  bords  de  l’ouverture  &  maintenue 
par  deux  petites  compreflès  qu’on  afliijettit  par  une 
fimple  bande. 

Le  larmoiement,  déjà  moins  confidérable,  le  len¬ 
demain  de  l’opération,  diminua  manifeftement  les 
jours  fuivans.  La  cicatrifation  de  la  plaie  fut  com¬ 
plète  au  vingt- cinquième  jour.  A  cette  époque  ,  il 
n’exiftoit  plus  qu’un  fuintement  de  larmes  peu  fenfible  : 
le  trente- troifième,  une  collection  purulente ,  formée 
dans  le  fac,  le  di {fendit  de  manière  à  préfenter  une 
tumeur  nouvelle.  Une  compreffion  légère  parvint  à 
empêcher  le  féjour  de  la  matière,  qui  reflua  par  l’ou¬ 
verture  artificielle  ;  continuée  jufqu  au  quarantième 
jour ,  cette  compreflion  fit  entièrement  difparoître  le 
gonflement  du  fac  :  au  cinquantième ,  le  fuintement 
étoitprefque  cefTé;  la  malade  fortit  très- bien  guérie, 
deux  mois  après  l’opération. 
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MÉMOIRE 

Sur  V extirpation  de,  L’œil  ^  devenu 
carcinomateux. 

§.  Ier. 

i.  Le  carcinome  de  l’œil  attaque  tous  les 
fexes ,  fe  manifefte  à  tous  les  âges  ;  cependant  il 
femble ,  plus  que  les  autres  tumeurs  de  cette  nature, 
s’attacher  à  l’enfance.  L’obfervation  l’a  démontré  à 
l’Hôtel  -  Dieu ,  où  plus  du  tiers  des  malades  qu’y 
a  opérés  Défailli ,  étoient  au -défions  de  12  ans.  Il 
fuccède  tantôt  à  une  ophtalmie  rébelle ,  tantôt  à  un 
coup  reçu  fur  l’œil ,  quelquefois  aux  plaies,  aux  fta- 
phylômes  de  cet  organe  ,  fouvent  à  des  excroi  fiances 
fongueufes  qui  s’élèvent  fur  fa  furface  ou  dans  fes 
cavités  ;  on  a  vu  l’ufage  imprudent  de  certains  to¬ 
piques  irritans,  lui  donner  nailfance  ;  il  eft  l’effet  allez 
fréquent  d’un  vice  interne. 

ii.  Quelle  que  foit  fa  caufe ,  telle  eft  la  féri» 
des  fymptômes  qui  communément  annoncent  fon 
invafion  ,  &  accompagnent  fes  progrès.  Des  maux 
de  tête  ,  une  chaleur  plus  grande  que  de  cou¬ 
tume  dans  cette  partie  ,  en  font  l’avant-coureur  ; 
une  démangeaifon  incommode  fatigue  l’œil  & 
fes  environs  ;  fouvent  il  eft  larmoyant ,  fenfible  d’a¬ 
bord  à  l’imprellion  de  la  lumière  ,  bientôt  il  ne  la 
fupporte  qu’avec  douleur  ,  lorfque  déjà  une  maladie 
antécédente  ne  l’en  a  pas  privé  ,  comme  cela  arrive 
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quand  le  carcinome  eft  la  fuite  d’une  taie ,  &c. 
A  la  démangeaifon  fuccède ,  au  bout  d’un  certain 
temps  ,  un  fentiment  de  fourmillement ,  que  rem¬ 
place  une  douleur  peu  vive  d’abord ,  mais  enfuite 
pongitive  &  lancinante.  L’oeil  fe  tuméfie,  prend, ncn 
cette  couleur  rougeâtre  de  l’ophtalmie  ,  mais  une 
teinte  terne  &  peu  à  peu  livide  ,  jaunâtre,  noirâtre; 
la  vue  s’obfcurcit  &  s’éteint  ;  les  douleurs  devien¬ 
nent  plus  aiguës  ;  le  volume  de  l’organe  augmente, 
non  comme  dans  lhy drophtalmie ,  iuivant  lesdimen- 
fions  naturelles ,  mais  par  un  accroiiïement  Inéga¬ 
lement  réparti  fur  fa  Surface,  qui  devient  âpre  ,  rabo- 
teule  ;  avec  le  volume  s’accroît  la  dureté  ;  la  cornée 
tranfparente  devenue  blanchâtre  ,  puis  rougeâtre  & 
livide ,  s’excorie  ,  s’ulcère  ,  s’ouvre ,  &  à  travers 
forcent  des  fongofités ,  d’où  s’écoule  une  ianie  puru¬ 
lente  &  fétide. 

ni.  Cependant  les  progrès  du  mal  continuent; 
bientôt  entre  l’œil  &  la  cavité  qui  le  loge ,  exifte  une 
manifefte disproportion  ;  comme  dans  l’hydrophtalmie 
il  fe  porte  en  dehors,  dépafl'e  le  niveau  de  l’orbite, 

vient  faire  fur  la  face  une  hideufe  faillie.  La  por¬ 
tion  de  conjonctive  repliée  fur  la  partie  poftériture 
de  chaque  paupière  ,  qu’elle  tapifle  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  s’en  détache,  tiraillée  par  l’œil,  s’applique  fur 
la  partie  antérieure  de  celui-ci ,  y  forme  une  bande 
rougeâtre  qui  le  recouvre. 

i  v.  La  Suppuration  prend  un  caractère  plus  fu- 
nefte  ;  les  fongofités  augmentent ,  deviennent  livides, 
noirâtres  ;  des  hémorragies  Surviennent  plus  ou 
moins  fréquentes,  plus  ou  moins  abondantes;  les 
douleurs  plus  continues  tourmentent  fans  cefle  le  ma¬ 
lade  ;  &  fi  l’art  ne  vient  alors  à  Son  fecours ,  les 
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paupières  fe  tuméfient ,  s’enflamment  ,  deviennent 
fquirreufes.  L’inférieure  fur  laquelle  découle  la  fanie 
s’excorie  -,  des  fongofités  y  naiflent  -,  le  mal  fe  propage 
à  la  joue  ,  au  nez ,  &  alors  s’offre  peut-être  le  plus 
affreux  de  tous  les  tableaux  que  deflment  fi  fouvent 
fur  nous  les  maladies  externes.  La  portion  plane  de 
l’ethmoïde  fe  carie,  ainfi  que  l’os  unguis;  la  mem¬ 
brane  pituitaire  s’affecte  ;  les  douleurs  augmentent  , 
deviennent  générales  -,  la  diatèfe  cancéreufe  fe  mani- 
fefte ,  &  ici  l’hiftoire  de  la  maladie  rentre  dans  celle 
de  tous  les  cancers  en  général. 

v.  les  progrès  du  mal  ne  fuivent  pas  toujours 
exactement  l’ordre  dans  lequel  ils  viennent  d’être 
tracés  ;  ils  varient  fuivant  qu’un  coup  extérieur ,  une 
maladie  de  l’œil  ,  une  difpofition  interne  lui  ont 
donné  naiffance  :  tracer  ces  différences ,  ce  ne  fe¬ 
rait  prefque  que  redire  celles  fi  fouvent  repérées  de 
tous  les  cancers  ;  il  fuffit  d’obferver  qu’ici ,  comme 
dans  les  cas  analogues ,  le  malade  eft  toujours 
inévitablement  entraîné  à  la  mort  par  un  chemin 
femé  d’affreufes  douleurs  ,  fi  l’art  ne  vient  pas  à 
détruire  le  mal  dans  fa  racine.  Mais  ftérile  en  moyens 
de  guérifon  ,  il  n’a  pour  arriver  à  ce  but ,  quelaref- 
fource  d’emporter  la  partie  affectée ,  &  cependant 
plus  long-temps  timide  que  dans  les  autres  cancers  , 
il  n’ofa  faire  l’extirpation  de  l’œil  cancéreux  que 
plulîeurs  ficelés  après  celle  des  autres  parties  atta¬ 
quées  du  même  mal. 

§.  IL 

v  i.  Les  anciens  fe  taifent  fur  cette  opération  ,  & 
c’eft  à  la  chirurgie  allemande  que  l’art  eft  redevable 
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des  premières  notions  que  nous  avons  eues  fur  elle. 
Elle  fut  pratiquée  d’abord  dans  le  feizième  fiède 
avec  un  inftrument  groffièrement  confirait ,  en  forme 
de  cuiller  tranchante  fur  fes  bords ,  &  au  moyen 
duquel ,  l’œil  féparé  des  parties  environnantes  étoit 
extrait  de  l’orbite  ;  mais  trop  large  pour  pénétrer 
jufqu’au  fond  rétréci  de  cette  cavité ,  la  cuiller  de 
Bartifch  (  car  c  eft  lui  qui  le  premier  la  propofa) ,  ou 
ïaiflbit  une  partie  du  mal ,  ou  fracturait  les  os 
minces  &  fragiles,  lorfqu’on  vouloir  trop  l’enfoncer. 
L’expérience  apprit  ces  inconvéniens  à  Fabrice  de 
Hilden  ,  qui ,  pour  les  éviter  ,  imagina  une  efpèce 
de  biftouri  boutonné  à  fon  extrémité ,  inftrument  plus 
parfait  fans  doute  que  celui  qu’il  étoit  deftiné  à  rem¬ 
placer,  mais  incommode  dans  l’opération,  &  qui  languit 
près  d’un  fiècle  dans  l’oubli  des  praticiens  ;  tantôt  ils 
employèrent  celui  de  Bartifch ,  tantôt  ils  eurent  recours 
à  des  moyens  cruels  &  peu  méthodiques ,  tels  que  des 
efpèces  de  tenailles ,  des  crochets  ,  &c.  Muys  ,  Bar- 
tholin,  Job-à-Meckren  nous  fournifient  des  exemples 
d’opérations  ainfi  pratiquées.  Plus  judicieux  que  fes 
prédéceflèurs ,  Bidîoo  fe  fervit  des  cifeaux  &  d’un 
biftouri  anguleux  -,  fon  procédé ,  quoique  peu  mé¬ 
thodique  ,  fut  couronné  par  plufieurs  fuccès  ,  pré¬ 
jugé  favorable  en  fa  faveur ,  comme  le  remarque 
Louis.  Une  lancette  paraît  fuffire  à  Lavauguyon, 
pour  extirper  l’œil  ;  il  eft  le  premier  des  chirurgiens 
françois  qui  ait  parlé  de  cette  opération  ;  prefque  tous 
l’ont  regardée  comme  inutile  ,  cruelle ,  dangereufe, 
jufqu’à  Saint- Ives  qui,  fans  décrire  fon  procédé, 
dit  l’avoir  heureufement  pratiquée.  On  trouve  gra¬ 
vées,  dans  les  inftituticns  de  chirurgie,  deux  tumeurs 
de  l’efpèce  de  celle  qui  nous  occupe ,  &  que  Fauteur 
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célèbre  de  cet  ouvrage ,  emporta  avec  le  feul  biftouri 
fuffifant  félon  lui ,  &  préférable  aux  moyens  de 
Bartifch,  d’Hildanus  ,  de'Muys.  Plufieurs  chi¬ 
rurgiens  anglois  fe  font  fervis  d’une  epèce  de  bif- 
touri  courbe  ,  fixé  fur  fon  manche ,  dont  la  figure  fe 
trouve  parmi  celles  de  l’ouvrage  de  Bell ,  mais  qui , 
dans  la  direction  de  la  tumeur,  préfente  des  in- 
convéniens  que  l’on  ne  trouve  point  dans  la  forme 
droite  de  cet  infiniment. 

y  1 1.  Jufqu’ici  les  procédés  feulement  indiqués  par 
les  auteurs ,  n’àvoient  point  été  fournis  à  des  règles 
fixes  &  invariables.  Louis  effaya  de  tracer  ces  règles, 
&  fon  procédé  décrit  par  lui -même,  retracé  dans 
les  opérations  de  Sabatier  qui  l’adopte,  efir  depuis 
long-temps  le  plus  généralement  en  ufage  en  France  : 
ilconfifleàincifer  les  attaches  de  l’œilavec  les  paupières, 
à  couper  enfuite  d’abord  celles  du  petit ,  puis  celles  du 
grand  oblique ,  &  enfin  celles  dureleveurde  la  paupière 
fupérieure ,  en  variant,  fuivant  leur  infertion,  la  ma¬ 
nière  de  tenir  le  biftouri ,  à  féparer  enfuite  le  globe  , 
&  à  couper  avec  des  cifeaux  recourbés  fur  leur  plat , 
les  mufcles  qui  le  meuvent  &  le  nerf  optique. 

vin.  Cette  manière  d’opérer,  bafée  fur  les  prin¬ 
cipes  anatomiques ,  paroît ,  au  premier  coup-d’œil 
offrir  une  méthode  où  ,  comme  dit  Louis ,  chaque 
coup  des  inftrumens  eft  dirigé  par  la  connoiffance  des 
parties.  Mais  obfervons  que  ces  parties ,  dénaturées 
par  la  maladie,  ceffent  alors  le  plus  communément, 
d’offrir  la  ftruéture  &  les  rapports  qu’elles  préfentent 
dans  l’état  naturel ,  que  la  fituation  des  mufcles  ap- 
platis ,  déchirés  ,  détruits  ou  confondus  avec  l’œil 
ne  peut  fervir ,  comme  dans  la  taille,  par  exemple  , 
de  bafe  aux  préceptes  de  l’opération,  qu’on  fera  bien 
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méthodiquement ,  &  fuivant  les  principes  généraux, 
mais  pour  laquelle  on  ne  peut  tracer  de  méthode 
précife.  D’ailleurs  pourquoi  combiner  ici  l’ufage  du 
biftouri  8c  des  cifeaux  î  Ajouter  un  inftrument  à  un 
procédé  opératoire,  c’eft,  lor (qu’il  eft  inutile ,  en  re¬ 
trancher  une  perfection.  Or ,  il  eft  aifé  de  voir  qu’en 
effet  les  ciieaux  font  fuperflus,  quoique  Louis  ne 
penfe  pas  qu’il  puifl'e  y  avoir  de  méthode,  là  où  on 
fe  fert  feulement  du  biftouri.  L’inclinaifon  de  l’orbite 
du  côté  externe ,  permet  toujours  de  porter  ce  dernier 
inftrument  julqu’au  fond  de  cette  cavité,  &  d’y  couper 
de  haut  en  bas  le  nerf  optique  &  les  attaches  mufcu- 
laires ,  tirés  en  devant  pour  les  mettre  dans  un  état  de 
tçnüon. 

§.  I  I  L 

i  x.  Fondé  fur  les  principes  expofés  ci-deflus  (  vu  8c 
vm),  Default ,  après  avoir  pratiqué  8c  enfeigne  la  mé¬ 
thode  de  Louis,  revint  au  confeil  d’Heifter,  qui  ne 
veut  qu’un  biftouri.  H  faut,  pour  fe  former  une  idée 
exaCfe  du  procédé ,  toujours  Ample  &  facile  avec  ce 
feu!  inftrument,  fuppofér  le  carcinome  dans  trois  étars 
différens  ,  i  °.  lorfque  la  tumeur  concentrée  dans  l’or¬ 
bite,  ne  dépaffequ’apeinelalimitedes  paupières  reftées 
libres  ;  2°.  lorfque,  beaucoup  plus  volumineufe, 
elle  fait  en  devant  une  faillie  conlidérable ,  entraîne 
dans  ce  fens  les  paupières  faines  qui  s’appliquent  fur 
elle,  ainfique  la  portion  de  conjonctive  qui  les  rapide 
poftérieurement  &  qui  en  a  été  décollée  ;  j  lorfque 
dans  un  période  beaucoup  plus  avancé,  les  paupières 
participent  à  l’état  cancéreux.  Dans  le  premier  cas, 
il  faut  les  féparer  de  l’oeil ,  en  incifant  la  conjonc¬ 
tive,  là  où  elle  fe  replie  pour  fe  réfléchir  fur  lui; 
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dans  le  fécond  ,  diflequet  fur  le  globe  malade ,  les 
paupières  ôc  la  conjonctive  qui  y  font  appliquées  j 
dans  le  troifîème  amputer  avec  lui  ces  voiles  mobiles. 

Oh  trouvera  dans  les  trois  obfervations  fuivantes  , 
les  details  opératoires  ,  adoptés  pour  chacun  de  ces 
trois  cas. 

OBS.  I.  M.  D***. ,  âgé  de  45-  ans,  vint  à  Paris 
peur  y  coniulter  Default ,  fur  une  tumeur  carcinoma- 
teufe  qu'il  portoit  depuis  un  an  à  l’œil  gauche,  &  qui 
avoir  luccédé  à  une  taie  furvenue  elle-même  à  la  fuite 
d’un  coup.  Les  douleurs,  d’abord  peu  vives ,  étoient 
depuis  quelques  mois ,  portées  au  point  de  ne  laitier 
prefque  aucun  repos  au  malade.  Dur,  inégal,  par- 
len  e  de  veines  variqueufes ,  l’œil  n’avoit  pas  acquis 
un  volume  très  -  conlrdérable.  Les  paupières  reliées 
faines ,  le  recouvraient  comme  dans  l’état  ordinaire. 
Un  phénomène,  peu  commun  dans  cette  affeétion, 
s’obiervoit  ici ,  c’eft  l’oedématie  confiante ,  depuis  le 
développement  du  cancer  ,  des  paupières  du  côté 
oppofé ,  œdématié  que  nulle  autre  caufe  ne  paroif- 
foit  avoir  déterminée.  L’extirpation  éteit  la  feule 
reiïburce  :  Default  la  propofa.  Quelques  moyens  gé¬ 
néraux  ,  adminiftrés  pendant  une  huitaine  de  jours  , 
préparèrent  le  malade  ,  qui  fut  opéré  de  la  manière 
fuivante,  le  7  janvier  1794. 

11  fut  fitué  fur  une  chaiie ,  la  tête  à  la  hauteur  de 
la  poitrine  du  chirurgien ,  &  appuyée  fur  celle  d’un 
aide,  dont  les  mains  croifées  fur  le  front,  fervoienc 
en  même  temps  a  relever  la  paupière  fupérieure. 
L  œil  fain  étoit  recouvert  d’un  linge  pour  ne  pas  effrayer 
par  1  appareil  des  inftrumens.  Le  chirurgien  ,  abaif- 
fant  alors  la  paupière  intérieure  avec  la  main  gauche» 
prit  de  la  droite  un  biflouri  ordinaire,  avec  lequel  il 
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incifa  préliminairement  vers  le  petit  angle ,  la  réunion 
des  deux  paupières,  dans  l’efpace  d’un  demi- pouce: 
enfoncé  enfuite  entre  le  globe  de  l’œil  &  l’inférieure, 
près  la  commiffiire  interne ,  1’inftrumenr  fut  conduit 
circulakement,  le  tranchant  tourné  en  dehors,  à  la 
commiffure  externe ,  &  coupa  la  conjonctive  à  l’en¬ 
droit  de  fon  repli,  ainlï  que  toutes  les  parties  qui 
fixoient  en  bas  l’organe  à  extirper  ;  puis  reportant  en 
haut  la  pointe  de  l’inftrument ,  où  il  avoit  commencé 
la  première  incifion  ,  le  chirurgien  le  conduifit  de 
nouveau  au  petit  angle ,  entre  la  paupière  fupérieure 
&  l’œil ,  en  incifant  toutes  les  attaches  lupérieures. 
L’infertion  du  grand  oblique  reftoit  encore  en  dedans; 
elle  fut  divifée.  Dégagé  antérieurement ,  l’œil  fut  faifi 
avec  le  pouce ,  l’indicateur  &  le  doigt  du  milieu  de 
la  main  gauche,  afin  de  tendre  le  nerf  optique,  plus 
facile  par-là  à  être  coupé.  Entre  l’organe  malade  &  la 
paroi  externe  de  l’orbite  fut  glifle  le  biftouri ,  dont 
le  tranchant  tourné  en  bas ,  8c  porté  fur  le  nerf  à  fa 
fortie  du  trou  optique,  l’incifa  avec  l’artère  du  même 
nom,  & lesr attaches  desmufcles,  8c  ifoîa  ainfi  com¬ 
plètement  le  globe  de  l’œil ,  que  la  main  qui  l’affujet- 
tifloit  entraîna  en  dehors. 

L’indicateur  porté  dans  l’orbite  ,  parcourut  fes 
quatre  faces ,  pour  rechercher  s’il  n’étoit  point  refté 
de  tiflu  cellulaire  engorgé.  De  petits  pelotons  rencon¬ 
trés  en  haut  &  en  dehors ,  furent  enlevés  avec  l’inf¬ 
trument  tranchant  ;  on  extirpa  également  la  glande 
lacrymale ,  qui  ne  parut  pas  participer  à  l’engorgement 
des  parties  environnantes. 

L’hémorragie  étoit  confidérable;  pour  l’arrêter, 
on  remplit  la  cavité  orbitaire  de  bourdonets  de  char¬ 
pie,  faupoudrés  de  colophone  ;  fur  eux  s’appliquèrent 

les 
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les  paupières  ,  qui  elles  -  mêmes  furent  recouvertes 
d’autres  bourdonets  entaffés  de  manière  à  être  au 
même  niveau  que  les  fourcils ,  le  nez  &  l’éminence 
malaire.  Une  eompreflè  carrée  furmonta  le  tout, 
fut  affujettie  par  une  autre  longuette  que  retint  en 
place  un  bandage  oblique ,  dont  les  circdlaires  paf- 
foient  fur  les  bofles  frontales  du  coté  oppofé  à  la 
partie  poftérieure  de  la  tête,  fous  l’oreille  du  coté 
malade  ,  &  venoient ,  en  finifànt ,  recouvrir  l’œil 
fain.  Lefang  complètement  arrêté,  cefla  de  couler, 
&  le  malade  fut  recouché. 

Lefoir,  une  faignée  de  pied  fut  prefcrite;  dietê 
exacte  obfervée  pendant  quelques  jours  ;  ufage  des 
tifannes  délayantes  :  le  quatrième  jour  on  enleva  la 
charpie  placée  extérieurement  fur  les  paupières  &  on 
lui  en  fübflitua  d’autre  imbibée  d’eau  de  guimauve  t 
le  cinquième  jour,  la  fuppuration  commençant  à  dé¬ 
tacher  celle  placée  dans  l’orbite  ,  elle  fut  en  partie 
enlevée,  d’abord  vis-à-vis  la  paupière  fupérieure 
qu’on  avoit  foin  de  relever,  enfuite  vis-à-vis  l’infé¬ 
rieure  :  le  fixième  jour  ,  toute  la  charpie  du  premier 
appareil  fut  ôtée.  Dès-lors  on  panfa  régulièrement , 
chaque  jour.  La  plaie  réfultant  de  l’incitîon  de  la 
cotnmiffure  externe  des  paupières  fût  réunie  avec  des 
emplâtres  agglutinatifs. 

Le  quinzième  jour  ,  dts  fongofités  nées  de  toute 
l’étendue  des  parois  de  l’orbite,  la  remplillbient  en 
partie  -,  mais  on  les  vit  peu  à  peu  s’affaifler ,  fe  recou¬ 
vrir  du  prolongement  de  la  conjonctive  qui  rapiflè 
poftérieurement  les  deux  paupières,  &  qui,  prolongée 
jufqu’au  trou  optique,  fervit  à  la  cicatrilation  ;  tirail¬ 
lées  par  elle,  les  paupières  s’enfoncèrent  &  laifsèrent 
un  vide  que  l’art  corrigea  avec  un  œil  artificiel. 

Seconde  Partie,  I 
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x.  Il  eft  j  dans  ce  procédé  opératoire  ,  quelques 
circonftances  qui  méritent  une  attention  particulière 
&  fur  lefquelles  ont  glille  les  auteurs.  La  précaution 
d’incifer  préliminairement  la  commiffure  externe,  eft 
toujours  effentielle ,  foit  parce  que  plus  de  facilité  en 
réfulte  pour  la  fection  du  nerf ,  l'introduction  des 
inftrumens  dans  l’orbite  étant  plus  libre  alors ,  foit 
parce  que  nul  obftacle  ne  s’oppofe ,  après  cette  fec- 
tion ,  à  la  fortie  de  l'organe  hors  de  fa  cavité  :  au 
contraire,  pour  peu  qu’il  foit  volumineux,  les  pau¬ 
pières  non  incifées  l’arrêtent ,  &  on  rifque ,  en  for¬ 
çant  le  paffage ,  ou  de  les  irriter ,  ou  même  de  les 
déchirer.  Plus  de  difformité  n’eft  pas  à  craindre  alors, 
parce  que  dès  que  la  fuppuration  eft  établie ,  on  réu¬ 
nit  les  bords  de  l’incifion  &  rien  ne  paroît. 

x  r.  Les  inftrumens  deftinés  à  fixer  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  le  globe  de  l’œil  ,  la  bourfe  de  Fabrice  de 
Hilden ,  la  pince  à  double  érigne  de  quelques  -  uns 
recommandée  par  Sabatier ,  l’érigne  fimple ,  font  en 
général  inutiles.  Seuls ,  les  doigts  du  chirurgien  fuf- 
fifent ,  lorfqu’ils  ont  l’avantage  d’être  armés  d’ongles 
fuffifamment  longs  ;  avantage  minutieux  en  apparence, 
mais  réellement  précieux  dans  une  foule  d’opérations 
qu’il  rend  plus  fimples  en  en  retranchant  des  fecours 
artificiels. 

xri.  N’oubliez  jamais,  quels  que  foit  la  forme  & 
le  volume  de  la  tumeur ,  d’extirper ,  après  l’avoir  en¬ 
levée  ,  la  glande  lacrymale  -,  car  ou  elle  participe  à 
l’engorgement ,  &  alors  elle  deviendra  le  germe  d’un 
nouveau  carcinome ,  ou  elle  eft  reftée  faine ,  &  dans 
ce  cas  ,  les  larmes  qui  s’y  féparent ,  coulent  fur  la 
plaie,  retardent  la  cicatrifation  :  lors  même  qu’elle 
«ft  achevée,  une  fiftule  refte,  8c  le  malade  porte 
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toujours  la  fatigante  incommodité  d’un  larmoiement 
habituel. 

xiii.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  fur  l’inutilité  des  ci- 
feaux  recourbés  fur  leur  plat,  l’expérience  vient  de 
prouver  la  facilité  d’y  fubftituer  le  biftouri  pour  la 
fection  du  nerf,  pourvu  qu’on  ait  la  précaution  de 
tendre ,  comme  je  l’ai  dit ,  les  parties  à  incifer ,  <k  de 
ne  pas  porter  avec  trop  de  force  l’inftrument  dont 
la  pointe  pourrait  fe  rompre  contre  la  paroi  in¬ 
terne  ,  ou  plutôt  pénétrer  la  l'ubft'ance  fragile  de  l’os 
ethmoïde. 

xiv.  Si  la  tumeur,  très-développée ,  eft  parvenue 

au  fécond  état  indiqué  (  1  x  )  ;  quelques  modifications 
fe  rencontrent  dans  le  procédé  opératoire  ;  l’obferva- 
tion  fuivante,  recueillie  par  Mouillet,  nous  en  offre 
le  détail.  V 

OBS.  II.  Thérèfe  Gillotte  ,  âgée  de  cinq  ans, 
fut  amenée  à  l’Hôtel  -  Dieu ,  avec  un  carcinome  de 
l’œil  droit ,  dont  le  volume  quadruple  de  celui  qui  lui 
eft  naturel ,  faifoit  fur  la  face  une  hideufe  faillie. 
Entraînées  en  devant ,  les  paupières  la  recouvroient 
poftérieurement.  Antérieurement ,  la  portion  de  con¬ 
jonctive  ,  qui  tapiffe  ces  voiles  mobiles ,  détachée  de 
leur  face  interne  ,  par  les  tiraillemens  de  la  tumeur 
portée  en  avant ,  fe  trouvoit  appliquée  fur  elle ,  de 
manière  à  former  une  bandelette  rougeâtre,  de  la  lar-  ^ 
geur  d’un  pouce ,  &  qui  paroifToit  ne  point  participer 
à  la  maladie.  . 

Les  préparationsordinairesayantétémifes  en  ufage 
la  petite  malade  fut  amenée  à  l’amphithéâtre  >  où 
Default  l’opéra  de  la  manière  fuivante  :  La  com- 
mifiure  externe  des  paupières  fut  préliminaire¬ 
ment  incifée  pour  les  raiions  expofées  (  x  ) ,  ôc 
lz 
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dans  une  étendue  plus  grande  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  à  caule  du  volume  de  la  tumeur ,  puis  le  chirur¬ 
gien  inci  fa  ,  du  coté  interne  à  l’externe,  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  bandelette  rougeâtre  à  l’endroit  où  elle  fe 
confondoit  avec  la  portion  de  conjonctive  qui  doit 
naturellement  recouvrir  l’œil.  Gliflee  enfuite  fous 
elle  le  biftouti  l’ifola  inférieurement  ainfi  que  la 
paupière  d’avec  le  globe  malade;  fupérieurement , 
une  fécondé  incilion  femi-lunaire,  vint  fe  réunir  aux 
deux  extrémités  de  la  première. ,  La  paupière  &  la 
portion  correfpondante  de  conjonctive  appliquées  fur 
l’œil  en  furent  également  féparées.  Porté  plus  pro¬ 
fondément,  le  biftouri  incifa  tout  le  tilfu  cellulaire 
de  l’orbite  ;  puis  engagé  entre  la  tumeur  &  la  paroi 
externe  de  cette  cavité  ,  il  coupa  le  nerf  optique  & 
l’attache  des  mufcles  de  l’œil.  Le  panfement  conlïfta, 
comme  dans  le  cas  précédent,  à  remplir  l’orbite  de 
boutdonets  de  charpie  faupoudrés  de  colophone ,  à 
appliquer  fur  eux  les  paupières  ,  à  entalfer  fur  elles 
de  nouveaux  bourdonets  qu’affujettirent  deux  com- 
prellès  &  un  bandage  circulaire. 

Le  cinquième  jour  ,  l’appareil  fut  en  partie  levé; 
la  charpie  extérieure  changée.  Toute  fut  renouvelée 
le  fixième  ;  les  progrès  rapides  de  la  cicatrifarion 
n’offrirent  dans  le  traitement  rien  de  particulier  :  la 
guérilon  fut  complète  au  quarante- neuvième  jour  : 
la  portion  de  conjonctive  ménagée ,  ayant  fervi  à 
recouvrir  les  bourgeons  charnus ,  la  difformité  fut 
beaucoup  moindre  :  on  remplaça  ,  par  un  œil  de 
verre ,  celui  qui  avoir  été  enlevé. 

xv.  L’opératiqn  préfente  ici  des  difficultés  qui  ne 
font  point  à  vaincre  dans  le  cas  précédent  où  on  in- 
cife  la  conjonctive  à  l’endroit  où  elle  fe  replie  des 
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paupières  fur  l’œil.  Ici  ce  repli  n’exifte  plus  ;  la  por¬ 
tion  de  la  membrane  qui  le  formoit,  tiraillée  ainfi 
que  celle  qui  tapifToit  poftérieurement  les  paupières  » 
par  les  accroiflemens  de  la  tumeur,  a  été  amenée  à  fa 
partie  antérieure  qu’elle  recouvre ,  &  où  elle  forme 
cette  bandelette  rougeâtre  qu’onyobferve(iii).  Or,, 
fi  cette  portion  de  conjonctive  né  participe  point  à  la, 
maladie ,  fi  elle  offre  fa  couleur  naturelle  :  ménagez-là 
toujours ,  en  commençant  l’incifion  à  fon  bord  an¬ 
térieur  ,  en  gliflànt  enfuite  fous  elle  le  biftouri ,  pour 
la  difféquer  comme  dans  î’obfervation  précédente,. 
Par-là  vous  aurez  une  étendue  de  parties  plus  grande 
pour  la  cicatrice  ;  cette  portion  ménagée  s’enfoncera, 
dans  l’orbite  pour  la  former,  &les  paupières  n’étant 
obligées  que  de  fe  prêter  très-peu  pour  y  concourir  , 
la  difformité  fera  moindre. 

xvi.  Mais  pour  peu  que  la  maladie  fe  foir  pro¬ 
pagée  à  cette  portion  de  membrane  ;  que  fa  couleur 
d’un  rouge  très  -  foncé  devienne  fufpeCte ,  retranchez- 
là ,  en  commençant  l’incifion  au  niveau  du  bord  libre 
des  paupières ,  qui  alors  fe  trouve  adhérent  à  la  tu¬ 
meur,  mais  qui  eft  indiqué  par  le  lieu  où  ceife  la. 
couleur  blanche  des  tégumens  des  paupières  &  où 
commence  le  rouge  de  la  conjonCtive.  Que  l’ongle 
placé  fur  le  bord  le  protège ,  pendant  la  double  inci- 
fion  femi-lunaire  du  contact  de  l’inftrumenr. 

xvn.  Si  les  paupières  participent  comme  la  portion 
de  conjonctive  qui  les  tapifïê  à  l’engorgement  ,  elles 
doivent  être  enlevées  ,  &  c’eftici  le  troifième  cas  (ix) 
de  l’extirpation  du  globe  de  l’œil.  Voyez  dans  l’obfer- 
vation  fuivante ,  les  particularités  du  procédé  opéra¬ 
toire  ,  dans  cette  circonftance. 

O  B  S.  III.  Un  homme  fut  amené  à  l’Hôtel-Dieu  , 
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en  1792 ,  pour  y  être  opéré  d’un  cancer  au  globe  de 
l’œil ,  qui  s  etoit  propagé  déjà  aux  paupières.  La  fu- 
périeure  adhérente  à  l’organe,  offrandes fquirrofités 
fenfîbîes  dans  toute  fon  étendue  ;  l’inférieure ,  ulcérée 
par  le  contaéf  du  pus  ichoreux  qui  tomboit  fur  elle, 
étoit  furiDontée  de  plus  par  des  fongotïtés  nées  de  fa 
face  interne.  Le  ma!  paroiffoit  ne  point  s’étendre  aux 
os'  de  l’orbite  ;  nul  ligne  de  diathèfe  cancéreufe  ne  fe 
manifeftant,  Default  fe  détermina  fur- le -champ  à 
l’opération ,  qui ,  plus  retardée ,  n’auroit  fans  doute 
ajouté  que  des  douleurs  inutiles  à  celles  qu’éprou- 
voit  le  malade  le  fur-  lendemain  de  fon  entrée',  il  fut 
donc  conduit  à  l’amphithéâtre  où  Default  l’opéra  de 
la  manière  fuivante  : 

La  pofition  fut  la  même  pour  le  malade  &  le  chi¬ 
rurgien  ,  que  dans  les  cas  précédens  ;  un  aide  placé 
derrière ,  tirait  en  haut  la  peau  de  la  paupière  fupé- 
rieure,  tandis  qu’un  autre  abaifloit,  vers  la  joue, 
celle  de  l’inférieure.  Le  chirurgien  élevant  d’un  autre 
côté  cette  paupière,  pour  en  faire  tendre  les  tégu- 
mens,  plongea  fon  biftouri ,  tenu  comme  pour  couper 
contre  foi ,  entre  le  grand  angle  &  la  commiffure  des 
paupières  ,  l’enfonça  très-avant  dans  l’orbite,  &  le 
ramenant  en  dehors ,  coupa  la  peau ,  le  mufcle  orbi- 
culaire,  le  ligament  large  inférieur,  le  mufcle  petit 
oblique  &  le  tiffu  cellulaire  qui  unit  l’œil  à  l’orbite , 
enfuite  abaiflant  avec  un  doigt  la  paupière  fupérieure, 
que  l’aide  tiroir  en  haut,  il  reporta  le  biftouri  dans 
l’extrémité  interne  de  la  première  incifion ,  le  tran¬ 
chant  tourné  en  dehors ,  enfonça  cet  inftrument  dans 
l’orbite  &  le  conduifant  circuîairëment  vers  le  petit 
angle ,  il  vint  gagner  l’extrémité  externe  de  cette  pre¬ 
mière  incifion  en  intérefTant  la  peau  ,  le  mufcle 


D  JS  Ly  (E  l  Z.  IJf 

otbiculaire,  fon  tendon ,  le  ligament  large  fupérieur, 
le  mufcle  grand  oblique  &  le  tiflu  cellulaire. 

Ifolé  en  avant,  le  globe  de  l’œil  ne  tenoit  plus  qu’en 
arrière  au  nerf  optique  &  à  l’infertion  des  mufcles. 
Le  biftouri  porté  le  long  de  la  paroi  externe  de  l’or¬ 
bite  ,  les  coupa ,  comme  dans  les  cas  précédens  ,  & 
l’œil  alTujetti  feulement  avec  les  doigts  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  fut  extrait  fans  peine  de  fa  cavité.  On  en¬ 
leva  le  tiflu  cellulaire  engorgé,  &  le  panfement  fut 
le  même  que  celui  indiqué  (  OBS.  I.)  ,  à  cette  dif¬ 
férence  près,  que  les  paupières  manquant,  la  charpie 
forma  une  feule  pyrarqide  ,  dont  le  fommet  étoit  au 
fond  de  l’orbite  ,  &  la  bafe  au  niveau  du  foureil , 
du  nez  &  de  l’éminence  malaire. 

Même  traitement ,  même  mode  de  panfement  que 
dans  les  obfervations  précédentes.  La  cicatrifation 
fut  beaucoup  plus  longue  ,  parce  qu’ici  elle  ne  pou. 
voit  fe  faire  qu’aux  dépens  de  la  peau  des  joues , 
du  nez  ,  du  front ,  laquelle  tiraillée  peu  à  peu ,  s’en¬ 
fonça  dans  l’orbite ,  &  vint  fe  réunir  au  fond  pour 
la  former.  Le  malade  forrit  le  cinquième  mois ,  bien 
guéri ,  mais  avec  une  difformité  confidérable ,  diffor¬ 
mité  à  laquelle  il  eft  difficile  de  remédier  dans  ce 
cas  par  un  œil  artificiel ,  à  caufede  l’étendue  du  dé¬ 
labrement. 

Des  renfeignemens  ultérieurs  ontappris  qu’au  bout 
d’un  an  le  cancer  s’étoit  de  nouveau  manifefté ,  Si 
que  le  malade  en  avoir  été  la  viétime. 
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OBSERVATIONS 
Sur  les  maladies  du  Jînus  maxillaire. 
$.  Ier. 

i.  La  membrane  qui  tapiflè  le  finus  maxillaire, 
devient  Couvent ,  comme  celle  de  foflès  nazales  ,  le 
fiége  de  diverfes  a ffé étions  que  la  médecine  externe 
peut  feule  efficacement  combattre.  L’ozène  &  le 
fongus  doivent ,  parmi  ces  affections ,  fixer  fur-tout 
les  regards  du  praticien  ,  foit  parce  qu’elles  font  plus 
fréquentes  ,  foit  parce  que ,  plus  graves  par  leur  na¬ 
ture  ,  ils  exigent  des  fecours  plus  aétifs  &  plus  dif¬ 
ficiles,  Les  traiter  ici  dans  toute  leur  étendue,  ce  feroit 
répéter  en  partie  ce  qu’on  trouve  par-tout ,  fur-tout 
dans  les  mémoires  de  l’académie  de  chirurgie.  Tra¬ 
çons  feulement,  dans  les  réflexions  &  obfervations 
fuivantes ,  les  détails  opératoires  dont  Default  a  en¬ 
richi  leur  traitement. 

§.  I  I,  Des  o^ènes, 

OBS.  ï,  (  recueillie  par  Barratre).  Jofeph  Henri, 
|gé  de  J  i  ans  ^  entra  à  l’Hôrel-Dteu  le  5  octobre 
1792,  portant,  à  la  joue  gauche  une  tumeur  qui 
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s  etendoit  depuis  la  pommette ,  jufqu’au  bas  delà  foffe 
caninè.  Dure ,  fans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
accompagnée  d’une  douleur  que  la  preffion  n’aug- 
mentoit 'pas ,  cette  tumeur  offroit,  au-delfus  de  la 
deuxième  dent  molaire ,  une  petite  ouverture  fiftu- 
leufe ,  d’où  s’écouloit  habituellement  une  quantité 
confidérable  de  pus  ;  depuis  iix  jours  l’écoulement 
avoit  celle ,  &  dès-lors  les  douleurs  étoienr  devenues 
très-aiguës. 

A  ces  lignes ,  le  liège  du  mal  étoit  facile  à  pré¬ 
fumer  ;  l’hiftoire  de  la  maladie  en  donna  la  certitude. 
Un  an  auparavant,  tout  le  côté  gauche  de  laface  avoit 
été  violemment  contus  dans  une  chute.  Quelques 
moyens  généraux,  l’ufage  extérieur  de  quelques  émoi- 
liens  dilîîpèrent  les  premiers  accidens ,  &  le  malade 
fe  crut  guéri  ;  mais  au  bout  de  deux  mois  ,  des  dou¬ 
leurs ,  d’abord  obtufes  ,  bientôt  plus  aiguës,  com¬ 
mencèrent  à  fe  manifefter  profondément  fous  l’émi¬ 
nence  malaire.  On  vit  s  ’élèver  quelque  temps  après 
une  tumeur  en  cet  endroit  ;  fes  progrès  lents  ,  mais 
continus  ,  l’amenèrent-bientôt  à  un  volume  conlidé- 
rab'ie  ;  avec  elle  croilfoient  les  douleurs,  que  l'ouver¬ 
ture  fpontanée  de  la  tumeur  calma  un  jour  fubitement* 
Le  malade  eut  tout  à  coup  la  bouche  remplie  d’un 
pus  fétide;  l’ouverture  fiftuleufe  parut  à-  l’endroit 
indiqué,  &  dès- lors  le  fuintement  purulent  devint 
habituel.  Quelquefois  il  fe  fupprimoit,  &  alors  les 
douleurs  devenoierît  aiguës  jufqu’à  ce  qu’il  reparût. 
Tel  étoit  l’état  du  malade,  lorfqu’il  fe  préfenta  à 
Default. 

L’indication  étoit  évidente:  agrandir  l’ouverture 
fiftuleufe ,  frayer  au  pus  une  large  ilfue ,  déterger 
enfuite  par  des  injections  le  finus  malade  ;  quelques 
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moyens  généraux  préparèrent  Henry  à  l’opération , 
8c  le  troifième  jour  de  fon  arrivée  on  le  conduifît  à 
l’amphitéâtre  de  clinique. 

i°.  Allis  fur  une  chaife  haute ,  il  fut  retenu  par  un 
aide,  fur  la  poitrine  duquel  fa  têterenverfée,  étoit 
aflujettie  par  les  mains  croifées  fur  le  front. 

'  2°.  La  bouche  ayant  été  grandement  ouverte  ,  De- 
fault  agrandit  avec  un  perforatif  aigu  l’ouverture  fif- 
tuleufe  ,  fituée ,  comme  nous  l’avons  vu,  au-deflus 
de  la  fécondé  dent  molaire ,  fit  l’extraélion  de  cette 
dent,  qui  depuis  long- temps  cariée  n’offroit  plus 
qu’un  chicot. 

30.  Dans  l’ouverture  agrandie,  fut  porté  un  fécond 
perforatif  à  pointe  tronquée ,  pour  ne  point  bleffer 
la  paroi  oppofée  du  finus  ,  &  au  moyen  duquel  on 
détruifit,  par  des  mouvemens  de  rotation  la  por¬ 
tion  de  mâchoire  comprife  entre  l’alvéole  ôc  l’ou¬ 
verture. 

4°.  De- là  réfulroit  une  large  ouverture,  fufcep- 
tible  de  recevoir  le  petit  doigt ,  qui  donna  iffue  à 
une  grande  quantité  de  matières  purulentes ,  &  par 
laquelle  un  fluide  pouffé  dans  le  finus ,  fervit  à  le 
nétoyer  complètement. 

50.  On  prefcrivit  au  malade  de  fe  rincer  fouvent 
la  bouche  avec  l’eau  d’orge  8c  le  miel  rofat,  &  de 
porter  par  intervalle  le  doigt  dans  l’ouverture,  pour 
prévenir  une  trop  prompte  cicatrifation. 

Le  fuccès  de  ce  traitement  fut  bientôt  manifefte  ; 
on  vit  au  bout  de  peu  de  jours  la  tumeur  commencer 
à  diminuer  j  le  pus  d’abord  fanieux,  acquérir  peu  à 
peu  un  caractère  plus  louable  ;  l’ouverture  pratiquée 
avec  le  perforatif  fe  rétrécir  fenfiblemenr. 

Un  mois  après  l’opération  ,  l’écoulement  avoir 
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entièrement  cefle ,  fans  qu’aucun  accident  en  fut , 
comme  autrefois ,  le  réfultar.  La  tumeur  étoit  dis¬ 
parue;  l’ouverture  permettoit  à  peine  l’introduction 
du  plus  grêle  ftylet.  Le  malade  fortit  en  cet  état, 
&  dés  renfeignemens  ultérieurs  ont  appris  fa  parfaite 
guéri  fon. 

1 1.  On  peut  rapporter  à  deux  méthodes  générales 
le  traitement  des  ozènes  du  finus  maxillaire;  i°.  les 
injections  par  fon  ouverture  naturelle  ;  z°.  la  perfo¬ 
ration  de  cette  cavité  dans  un  point  quelconque 
de  fon  étendue.  La  première  méthode  propofée 
par  Jourdain  ,  fouvent  imposable  ,  toujours  très- 
difficile  dans  fon  exécution  ,  conflamment  infuf- 
fiiante  dans  fes  réfultats ,  eft  morte  prefqu’en  naif- 
fant  dans  l’opinion  des  gens  éclairés  ;  la  fécondé  feule 
peut  efficacement  remplir  les  indications  ;  mais  le 
degré  de  fes  avantages  eft  relatif  au  mode  opératoire 
qu’on  adopte  ,  mode  qui  varie  fuivant  l’endroit  où 
on  ouvre  le  finus. 

nr.  Il  eft,  comme  l’a  judicieufement  remarqué 
Lamoirier,  un  lieu  de  néceffité  &  un  lieu  d’élection 
pour  l’ouverture  de  cette  cavité.  Le  premier  eft  indi¬ 
qué  par  l’affection  ou  l’abfence  d’une  ou  de  pîufieurs 
molaires  ;  l’intégrité  de  la  rangée  dentaire  permet  le 
fécond. 

iv.  En  général  ,  pour  peu  qu’une  des  molaires 
paroiffe  fe  carier,  qu’elle  vacille  dans  fon  alvéole, 
qu’entre  elle  &  la  gencive  fe  foit  établi  un  fuin- 
tement  purulent,  faites-en  l’extraction,  comme  le 
premier ,  Meibomius  l’a  confeillé.  Mais  l’ouver¬ 
ture  qui  réfulte  de  cette  extraction  ,  eft  conflamment 
infuffilante.  Qu’il  y  ait  ou  non  communication  dans 
le  finus ,  toujours  il  faut  intéreffer  l’os  dans  une  plus 
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grande  étendue  ,  &  l’obfervation  précédente  offre  le 

procédé  alors  indiqué  :  revenons  fur  quelques  détails 

opératoires. 

v.  Les  inftrumens  néceflaires  ici  ,  fe  bornent, 
comme  on  l'a  vu,  à  deux  perforatifs,  dont  l’un  ( Fig.  i.) 
aigu  à  fon  extrémité  (b  ),  ne  diffère  de  celui  du  trépan 
ordinaire ,  qu’en  cé  qu’il  eft  monté  fur  un  manche 
taillé  à  facettes ,  pour  qu’il  ait  moins  de  facilité  à 
glifler  dans  la  main  ;  cette  forme  offre  plus  d’aifance 
à  le  manier  que  fi  on  employoit  l’arbre  du  trépan. 
Le  fécond  (Fig.  il.) ,  monté  comme  le  précédent, 
eft  tronqué  à  Ion  extrémité  (  c).  L’ufage  de  l’un  eft 
de  frayer  à  l’autre  une  route  dans  la  cavité  du  finus, 
&  il  eft  eftentiel  d’agrandir  l’ouverture  avec  celui- 
ci  ,  qui ,  trop  court,  n’atteindra  pas  la  paroi  oppofée, 
ou  ne  pourra  la  percer  ,  s’il  parvient  à  elle.  La  fra¬ 
gilité  des  parois  fupérieure  ou  orbitaire,  interne  ou 
nazale  du  finus  ,  attache  à  ce  précepte  une  grande 
importance. 

v  i.  L’ouverture  doit  toujours  avoir  une  étendue 
fufSfante  au  moins  pour  y  placer  le  petit  doigt  ;  un 
fragment  de  plus  enlevé  à  la  mâchoire,  n’eft  rien  pour 
la  guérifon  ,  &  c’eft  beaucoup  pour  elle  qu’une  libre 
ifïue  au  pus  ,  dont  dont  le  féjour  entretenoit  la 
maladie. 

vu.  On  trouve  aux  grandes  ouvertures  l’inconvé¬ 
nient  de  fe  fermer  trop  tard;  mais  l’expérience  prouvé 
au  contraire  j  que  ce  n’eft  qu’aux  petites  que  ce  re¬ 
proche  eft  applicable. 

QBS.  IL  Dans  le  temps  que  Default  dirigeoit  la 
chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu,  un  enfant  lui  fut  apporté 
avec  un  ozène  au  finus  maxillaire  du  côté  droit ,  pour 
lequel  deux  dents  lui  avoient  déjà  été  arrachées  un  an 
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auparavant.  Un  ftylet  paffé  par  1 alvéole  dans  la  cavité, 
avoit  procuré  l’iffue  d'une  allez  grande  quantiré  de 
matières  purulentes  ;  mais  l’ouverture  reliée  filluleufe 
depuis  ce  temps ,  fournifloit  un  fuintement  continuel, 
&  nulle  apparence  de  guérifon  ne  fe  manifefloit. 
Default  jugeant  qu  a  l’étroitefïè  du  palïage  étoit  dûe 
fa  non  -  oblitération  ,  l’agrandit  comme  nous  l’avons 
dit  ci-deffiis  ,  &  bientôt  après  il  fut  fermé  &  l’ozène 
guéri.  Le  même  procédé  a  eu ,  fur  un  religieux 
génovéfin ,  le  même  réfultat. 

vin.  Lorfque  l’ouverture  eft  fuffifamment  dilatée,  ■ 
c’eft  une  pratique  fage  &  que  Default  recommandoit , 
d’excifer  ia  portion  des  gencives  correfpondante  8c 
qui  a  été  détachée  pour  mettre  l’os  à  nu ,  de  peur  que 
venant  à  s’engorger  après  l’opération ,  elle  ne  mette 
un  obftacle  à  la  fortie  du  pus. 

rx.  Les  premiers  jours ,  fouvent  beaucoup  de  gon¬ 
flement  fe  manifefte.  Ôn  le  calme  par  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  ;  bientôt  il  fe  difîîpe  .,  &  dès-lors 
des  injections  &  des  gargarifmes  déterfifs ,  le  foin 
d’introduire  par  intervalle  le  doigt  dans  l’ouverture, 
de  peur  qu’elle  ne  fe  ferme  trop  promptement,  ecm- 
polent  tout  le  traitement.  ^ 

x.  Quelques  praticiens  ont  multiplié ,  au-delà  de  la 
carie  des  molaires ,  les  lieux  de  néceffité  de  l’ouver¬ 
ture  du  fmus.  Par  exemple,  fi  une  fiftple  fe  forme 
fur  la  face,  au-deflous  de  l’orbite  ,  ils  o*t  propofë  de 
L’agrandir ,  &  de  porter  par  -  là  les  injectiohs*propres 
àt  la  déterfion  ;  mais  la  difformité,  inévitable  alors  par 
la  cicatrice ,  l’inconvénient  de  la  fituation  de  l’ouver¬ 
ture  vers  la  partie  fupérieure  de  la  cavité,  laftagnation 
du  pus  inférieurement ,  par  fuite  la  difficulté  de  la  gué* 
rifon ,  profcrivent  cette  méthode.  Dans  ce  cas  une 
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contre-ouverture  pratiquée,  foità  la  rangée  alvéolaire, 
fi  les  circoqftances  indiquées  (iv)  fe rencontrent,  foitau 
lieu  d’élecftion  que  nous  défigneront ,  fuffit  toujours 
&  pour  guérir  l’ozène  &  pour  cicatrifer  la  fiftule.,  qui 
fe  fermera  dès  que  le  pus  ceffera  de  fuinter  entre  fes 
bords,  avantage  qu’on  obtiendra  évidemment  en  per¬ 
çant  le  finus  au-delïous  d’elle.  PafTons  à  l’ouverture 
de  cette  cavité  au  lieu  d’élecrion. 

xi.  En  général,  lorfque  les  dents  font  faines, que 
les  circonftances  expofées  (iv)  ne  fe  rencontrent  pas, 
il  faut  choifir ,  pour  ouvrir  le  finus ,  un  lieu  autre  que 
les  alvéoles.  La  néceffité  des  molaires ,  pour  la  mafti- 
cation ,  nous  en  fait  une  loi.  Lamoirier  a  déterminé 
ce  lieu  au-delîous  de  l’éminence  malaire  ,  fur  cette 
échancrure  concave  de  haut  en  bas ,  convexe  d’avant 
en  arrière ,  qui  fépare  la  folfe  canine  de  la  foflè  zigo- 
matique.  Bordenave  l’adopte  également,  lorfque  l’ou¬ 
verture  de  l’alvéole  eft  Gonrre  -  indiquée  ;  c’eft  la 
méthode  commune.  Mais  l’endroit  où  Default  per- 
foroit  les  parois  du  finus ,  mérite  en  général  la  préfé¬ 
rence.  C’eft  la  partie  inférieure  de  la  folfe  canine  ;  1  °.  là 
moins  d’épaiffeur  fe  rencontre  dans  la  fubftance  of- 
feufe  ;  i°.  l’opération  y  eft  plus  facile ,  parce  qu’il  faut 
porter  les  inftrumens  à  une  moindre  profondeur ,  dans 
l’intérieur  de  la  bouche  -,  3  °.  le  crochet ,  rétraéteur  de 
la  commilfure  des  lèvres,  employé  par  Lamoirier , 
devient  inutile  ,  &  par  -  là  le  procédé  eft  Amplifié*; 
40.  après  l’opération  ,  le  traitement  eft  plus  aifé , 
l’ouverture  étant  plus  à  découvert  ;  l’état  des  parties 
peut  mieux  fe  diftinguer.  L’obfervation  fuivante  y 
recueillie  par  Bad  *  *  * ,  offre  l’exemple  du  procédé 
opératoire ,  alors  employé  par  Default. 

O  B  S.  III.  Jofeph  Maugra  entra  au  grand 
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hofpice  d’humanité,  en  1791,  pour  y  être  traité  d’un 
oztne  au  fmus  maxillaire ,  furvenu  un  an  auparavant, 
à  la  fuite  d’une  inflammation  violente ,  qui  elle-même 
avoit  eu  pour  caufe  le  paflage  fubit  d’un  air  chaud  , 
à  un  air  très-froid.  Accumulé  dans  la  cavité  oflèufe, 
le  pus  en  avoit  bientôt  altéré  les  parois  ;  une  ouver¬ 
ture  fpontanément  formée  dans  la  partie  fupérieure 
de  la  folle  canine ,  avoit  tranfmis,  dans  le  tifiu  cellu¬ 
laire  de  la  joue,  une  quantité  allez  grande  de  matières 
purulentes }  qui  étoit  venue  faire  faillie  au  dehors. 
De- là  une  fiftule  fur  la  face,  par  laquelle  fuintoit 
depuis  fept  mois  une  fanie  fluide  &  jaunâtre  ;  dès  que 
le  fuintement  fe  fupprimoit ,  des  douleurs  aiguës  en 
étoient  l’effet.  Les  parois  du  finus  commençoienc 
déjà  à  fe  gonfler  -,  la  rangée  dentaire  fupérieure  in- 
taéle  dans  toute  fon  étendue,  n’offroit  aucun  jour 
pour  pénétrer  dans  fa  cavité.  Cependant  l’indication 
étoit  évidente  ;  il  falloit  pratiquer  au-delîoüs  de  la 
fiftule  une  ouverture  qui  empêchât  le  pus  d’y  palier  , 
&  qui  lui  fournît  une  libre  ilfue.  Le  lieu  indiqué  (  x  ) 
étoit  favorable.  Default  opéra  de  la  manière  fuï- 
vante ,  après  avoir  employé  quelques  moyens  géné-, 
raux  pour  préparations. 

1  °.  Le  malade  étant  fitué  fur  une  chaife  haute ,  la 
tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide ,  il  commença 
par  écarter  la  joue  du  côté  malade  des  gencives  cor- 
refpondantes ,  puis  il  coupa  avec  un  biftouri  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  bouche  ,  &  les  autres  parties 
qui  unifient  à  l’os  maxillaire ,  la  partie  interne  des 
joues. 

20.  L’os  étant  découvert ,  il  retira  en  arrière  lacom- 
miflure  des  lèvres  avec  les  doigts  de  la  main  gauche, 
prit,  de  la  main  droite,  un  perforatif  aigu,  dont 
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la  pointe  ,  portée  à  la  partie  inférieure  de  la  fcfle 
canine ,  pénétra  par  des  mouvemens  de  rotation  jut- 
que  dans  le  finus. 

3°.  L’ouverture  fut  agrandie  avec  un  perforatif 
moufle,  fur-tout  en  haut ,  où  on  la  prolongea  julqu  a 
l’ouverture  fiftuleufe.  En  arrière  étoit  une  portion 
affe&ée  de  carie  ;  elle  fut  amputée. 

4°.  On  réféqua  les  lambeaux  de  gencives  corref- 
pondans  à  l’ouverture  qui  fut  remplie  par  une  bou* 
lette  de  charpie  ,  foutenue  elle-même  par  d’autres , 
placées  entre  la  mâc-hoire  &  la  joue. 

Le  lendemain ,  gonflement  confidérabîe  manifefté 
fur  toute  la  face  ;  application  d’un  cataplafme  émol¬ 
lient  fur  cette  partie  5  vives  douleurs  de  tout  ce  côté  :  le 
deuxième  jour,  diminution  des  accidens  :  letroiiîème 
jour ,  levée  de  l’appareil  ;  difparution  prefqu’entière 
du  gonflement  :  dès-lors  Ample  précaution  de  fe  gar- 
garifer  fouvent  la  bouche  avec  une  décoction  émol¬ 
liente  ,  &  d’introduire  le  doigt  dans  l’ouverture  pour 
l’empêcher  de  fe  fermer  trop  tôt  :  le  quinzième  jour, 
cicatrifation  de  la  fiftule  extérieure  j  diminution  dans 
le  gonflement  du  finus  :  le  vingtième ,  progrès  très- 
fenfibles  de  la  guéri  fon  complètement  achevée  lîx 
femaines  après  l’opération. 

§.  IV.  Desfttngus. 

OBS.  IV.  J.  Gaillard,  d’une  bonne  conftitution, 
éprouva,  en  1790 ,  des  douleurs  aiguës  dans  le  finus 
maxillaire ,  à  la  fuite  de  l’introdu&ion,  dans  les  folles 
nazales  ,  d’un  morceau  de  bois  ,  qui  ,  d’après  fon 
rapport ,  parut  en  avoir  heurté  la  paroi  externe.  Ces 
douleurs  fubfiftèrent,  pendant  un  certain  temps,  au 
même 
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même  degré,  fe  diffipèrent  en  fuite ,  revinrent  alter¬ 
nativement  &difparurent.  fans  aucun  ligne  extérieur, 
pendant  lîx  mois  :  à  cette  époque  le  malade  fit  une 
chute  dans  laquelle  1  os  de  la  pommette  heurta  vio¬ 
lemment  contre  une  poutre  ;  dès  -  lors  les  douleurs 
s’accrurent ,  devinrent  habituelles ,  &  quinze  jours 
environ  après  l’accident  ;  on  vit  cet  os  s’elever  fenfibîe- 
ment ,  l’os  maxillaire  acquérir  plus  de  volume,  lur-tout 
en  dehors;  les  larmes  ceiTer  au  bout  de  quelque  temps 
de  couler  dans  les  iolfes  nazales ,  &  de  fe  répandre  fur 
la  joue. 

Cinq  mois  après,  la  tumeur  toujours  croilfante, 
commençcit  à  foulever  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  , 
&  l’œil  plus  Taillant  qu’à  l’ordinaire,  iè  jetoit  déjà 
en  avant  ;  les  douteurs  moindres  cependant,  ne  deve- 
noient  aiguës  qu’à  certaines  époques.  Deux  des  mo¬ 
laires  étoient  tombées;  laparoiexterne  du  finus,  ufée 
en  dehors,  s’étoit  ouverte,  &  laiflbit  pafler  une  petite 
portion  de  fongus,  facile  à  voir  &  fur- tout  à  fenrir 
avec  le  doigt.  Tel  étoit  l’état  de  ce  malade,  lorfqu’il 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  venir  chercher  des  fecours 
plus  éclairés,  que  ceux  qu’il  avoir  reçus  de  plufieurs 
chirurgiens ,  qui  s’étoient  bornés  à  des  moyens  gé¬ 
néraux. 

Ouvrir  le  finus ,  détruire  enfuite  la  tumeur  qu’il 
renfermoit,  foit  par  l’excifion,  foit  par  le  cauftique  j 
c’étoit  ici  la  feule  refiource  de  l’art.  Default  s’y  dé¬ 
termina  fur-le-champ,  &  le  feptième  jour  de  fon 
entrée,  Gaillard  conduit  à  l’amphithéâtre,  y  fut 
opéré  de  la  manière  fuivante  : 

i°.  Ce  malade  étant  fitué  comme  il  eft  dit  ci-delfiis» 
la  joue  fut  préliminairement  détachée  de  l’os  maxil¬ 
laire,  par  l’incifion  de  la  membrane  interne  dej  la 
Seconde  Partie.  K 
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bouche ,  à  l’endroit  où  elle  fe  réfléchit  fur  cet  ot 
qu’on  dénuda  exactement  dans  fa  face  externe ,  de 
toutes  les  parties  molles. 

a°.  Le  perforatif  aigu ,  porté  fur  le  milieu  de  cette 
face  j  fervit  à  y  pratiquer  une  ouverture  au-devant  de 
celle  déjà  exiftante. 

3°.  La  lame  olfeufe ,  comprife  entre  les  deux,  fut 
emportée  au  moyen  d’un  inftrument  tranchant  recour¬ 
bé  en  forme  de  ferpette  {Fig.  ni)  ,  qui  dirigé 
d’arrière  en  avant,  fit  la  feétion  fans  difficulté. 

4°.  L’ouverture  qui  en  fut  l’effet  n’étant  pas  fuffi- 
fante,  Default  eflaya  de  l’agrandir  inférieurement 
au  dépens  de  la  rangée  alvéolaire ,  &  avec  le  même 
inftrument  j  mais  trop  de  réfiftance  s’étant  rencontrée, 
il  eut  recours  à  la  gouge  &  au  maillet.  Une  portion 
confidérable  de  l’arcade  fut  féparée  par  leur  moyen, 
fans  la  précaution  préliminaire  d’arracher  les  dents 
correfpondantes,  que  le  même  coup  enleva  au  nombre 
de  trois. 

j°.  De -  là  réfulta  à  la  paroi  externe  &  inférieure 
du  finus  maxillaire  ,  un  trou  fuffiianr  pour  recevoir 
une  groffe  noix. 

6°.  A  travers  ce  trou ,  une  portion  confidérable  de 
la  tumeur  fut  emportée  avec  un  biftouri  recourbé 
fur  fon  plat  &  fixe  fur  fon  manche.  Une  hémorragie 
foudroyante  empêcha  alors  des  recherches  ultérieures. 
Les  fpe&ateurs  furent  effrayés  de  la  quantité  de  fang 
que  le  malade  rer.doit  à  pleine  bouche.  Mais  éclairé 
par  l’expérience  qui  lui  avoir  appris  combien  cet  acci¬ 
dent  eft  facile  à  arrêter  dans  ces  fortes  de  tumeurs , 
Default  fe  contenta  de  porter  dans  le  finus  un  bour- 
donet  de  charpie  qu’il  y  foutint  un  inftanr. 

7°.  Ce  bourdonet  ayant  été  retiré ,  on  porta  fur 
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la  portion  reliée  du  fongus,  un  cautère  aétuel  échauffé 
jufqu’à  blanc,  dont  on  réitéra  plufieurs  fois  l’appli¬ 
cation. 

8°.  Pour  le  panfement ,  des  boulettes  de  charpie  , 
faupoudrées  de  colophone  ,  remplirent  la  cavité  du 
finus ,  &  pour  les  foutenir  ,  la  mâchoire  inférieure 
fut  rapprochée  de  la  fupérieure  ;  une  fronde  fervit  à 
prévenir  fon  abailfement. 

Le  foir  un  peu  de  fièvre  furvint  ;  elle  augmenta 
pondant  la  nuit;  un  gonflement  confidérable  fe  mani- 
fefta  fur  la  joue ,  néceffita  l’application  d’un  cata- 
plafme  émollient ,  qui  dès-lors  fut  renouvelé  deux 
fois  par  jour:  le  troifième,  une  partie'  debourdonets 
fut  ôree ,  &  remplacée  par  de  la  charpie  molette ,  qui 
fut  elle  •  même  rechangée  le  lendemain ,  fans  que  ce¬ 
pendant  on  touchât  encore  à  celle  du  fond ,  de  peur 
de  renouveler  l’hémorragie  :  le  huitième,  elle  fe  dé¬ 
tacha  (pontanément  par  la  fuppuranon,  ainfi  que 
les  efcarres ,  effets  de  l’application  du  cautère  ;  de 
fréquens  gargarifmes  furent  prefcrits  au  malade. 

Le  dix-huitième  jour  la  tumeur  étoit  fenfiblement 
diminuée ,  l’œil  moins  failiant ,  i’épiphora  moins 
fenfible  ;  mais  une  portion  de  fongus  fe  manifefta  de 
nouveau  à  cette  époque  ;  le  fer  rouge  porté  à  deux 
reprifes  fur  elle ,  la  détruifit  prefque  entièrement;  elle 
reparut  encore  vers  le  vingt-cinquième ,  &  néceffita 
une  troifième  &  dernière  application.  Dès  -  lors 
les  progrès  de  la  guérifon  marchèrent  rapidement  ; 
au  lieu  de  fongofités ,  on  vit  s’élever  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature ,  du  fond  du  finus  dont 
les  parois  peu  à  peu  rapprochées  effacèrent  cette 
grande  ouverture  pratiquée  dans  l’opération,  &  la 
réduifirenr  à  un  petit  trou  à  peine  capable  d’admettre 
Kz 
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un  ftylet'3  &  qui  lui-même  fut  oblitéfé  aa  quatrième 
mois  ,  époque  à  laquelle  il  ne  reftoit  d’autres  traces 
de  la  maladie ,  que  l’abfence  des  dents  emportées ,  Sc 
un  enfoncement  allez  lenlible ,  correfpondant  à  leur 
place  naturelle. 

xii.  La  raifon  &  l’expérience  ont  établi,  dans 
l’article  précédent ,  la  néceflité  des  larges  ouvertures, 
pour  donner  iflue  au  pus  renfermé  dans  le  fînus  maxil¬ 
laire.  Ce  précepte  n’eft  pas  ici  d’une  moindre  im¬ 
portance  :  en  effet ,  fi  vous  négligez  de  le  mettre  en 
pratique  ,  comment  vous  alfurer  du  volume,  delà 
forme  ,  de  l’étendue  de  la  tumeur.’  Comment  pou¬ 
voir  l’emporter  en  totalité  ,  à  travers  une  ouverture 
qui  ne  vous  en  lailfera  voir  qu’une  petite  portion’ 
Serez-vous  jamais  sûr  que  le  mal  eft  détruit  jufa^es 
dans  fa  racine  ’  A  peine  peut-on  en  avoir  la  cerritud* 
quand  le  fînus  eft  largement  à  découvert  ;  comment 
vous  la  procurerez- vous  donc  ,  s’il  ne  l’eft  que  dans 
un  point’  Cependant  c’eft  un  article  eflèmiel du trai* 
tentent.  Une  portion  reftéé  devient  bientôt  le  germe 
d’une  tumeur  nouvelle ,  dont  la  marche  eft  plus  rapide 
&  fouvent  le  caractère  plus  funefte  ,  à  caufe  del’ir- 
ritation&  del’inflammation  fubféquenre  produites  par 
les inftrumens  tranchans  &  le  cautère  actuel,  Défaille 
a  eu  fouvent  occafionde  l’obferver ,  en  particuliet 
dans  deux  cas  qu’il  avoir  coutume  de  rapporter  dam 
fes  cours  ,  qui  s’étoient  offerts  à  lui ,  l’un  à  l’Hofpice 
de  Saint-Sulpice ,  l’autre  à  la  Charité,  &  qui  tous 
deux  eurent  pour  le  malade  l’ilfue  la  plus  déplorable: 
je  n’en  citerai  qu’un. 

OBS.  Y.  Un  homme  vint  un  jour  fe  préfentet 
à  la  Charité  ,  ayant  lur  la  face  externe  du  bord  al¬ 
véolaire  une  petite  Mule  qui  s  etendoit  jufques  dans 
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le  lînus  maxillaire.  Defaulr  y  'introduifit  un  llyler, 
&  reconnut  la  préfence  d’un  polype ,  pour  le  trai¬ 
tement  duquel  il  propofa  au  malade  les  moyens  ordi¬ 
naires.  Celui-ci  s’y  re  fu  fa ,  Si  fut  conlulter  un  den- 
tilie  qui,  à  la  laveur  de  la  petite  ouverture,  porta 
le  feu  fur  le  polype.  Une  inflammation  très- grande  , 
une  augmentation  conlidérable  de  la  tumeur  ,  fu¬ 
rent  bientôt  le  réfultat  de  cette  imprudente 'manœuvre 
Alors  le  malade  vint  aux-  écoles  de  chirurgie  ,  où,  dans 
la  confultation  convoquée  à  fon  iujet,  Defaulc  con- 
feilla  d’ouvrir  amplement  le  fïnus  par  en  bas,  d  am¬ 
puter  enfuite  tout  le  fongus  ;  cet  avis  fut  rejete  -,  on 
fe  contenta  d’une  ouverture  peu  étendue  pratiquée 
aux  joues  ,  &  à  travers  laquelle  une  petite  portion 
put  feulement  être  enlevée.  Celle  qui  relia  irritée , 
s’enflamma,  acquit  bientôt  un  volume  exceffif,  iou- 
leva  les  os  de  la  face  ,  les  caria  ,  vint  faire  en  devant 
une  hideufe  faillie,  &  fut,  au  bout  d’un  mois, 
inaceefiible  à  tout  moyen  de  l’arr. 

xiii.  On  peut  donc  établir  en  principe,  qu’au 
fuccèsdu  traitement  eli  immédiatement  liée  1  étendue 
de  l’ouverture  deftinée  à  meure  à  découvert  le  fongus. 
Ne  craignez  pas  d’emporter  une  portion  confidétable 
de  l’arcade  alvéolaite  fupérieure , de  faire  tomber  avec 
elle  trois  ou  quatre  dents  ;  ne  vous  amufez  pas  à  les 
arracher  préliminairement.,  unfeulcoup  iuffic  pour 
les  extraire ,  ainfi  que  la  pièce  qui  les  foutient.  Bientôt 
l’ouverture,  quelque  grande  qu’elle  foit,  le  refermera. 
Si  une  trace  peu  fenfible  en  reliera.  Au  relie,  plus- 
de  longueur  8c  de  difficulté  dans  le  traitement ,  plus 
de  difformités  après  la  guérifon  dBirent-eiltS.en.ié- 
fuhcr:  que  lont  ces  inconvéniens  comparés  à  ceux  (xn), 
auxquels  on  s’expofe  par  une  pratique  différente  î 
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x  i  v.  Revenons  for  quelques  détails  opératoirest 
les  inftrumens  néceflaires  pour  mettre  le  iinus  à  dé¬ 
couvert,  font  d’abord  les  perforatifs  deftinés  à  frayer 
la  voie ,  comme  dans  l’ozène  (  y  )  ;  pour  agrandit 
cette  voie,  l’inftrument  en  forme  de  ferpette  (Fig.  ni .}, 
préfente  de  grands  avantages  ;  fa  lame  doit  être 
’épaiflè,  fa  rrtmpe  forte,  afin  de  couper  plus  facile¬ 
ment  les  pièces  o  lieu  l'es  ,  qui  ne  préfentent  foùvent 
pas  dans  ce  cas  une  grande,  réfiftance.  Si  elle  étoit 
cependant  très-confidérable ,  la  gouge  &  le  maillet 
feroient  employés  comme  dans  l’obfervation  précé¬ 
dente  ;  mais  en  général  linftrument  précédent  fuffir; 
fon  ulage  ne  fe  borne  pas  au  finus  maxillaire;  il 
avoir ,  entre  les  mains  de  Default ,  d’utiles  applications 
dans  les  fongus  ,  le  fpina  ventofa ,  la  nécrofe  de  4 
mâchoire  inférieure  &  autres  maladies  des  parties  dures 
de  la  bouche ,  où  il  faut  enlever  des  pièces  ofteufesi 
en  fent  que  fon  emploi  ne  peut  être  dirigé  par  aucun 
principe  général.  Tout  eft  relatif  à  l’état  delà  maladie; 
ôc  qui  ne  fait  que  telles  font  fes  variations ,  qu’à 
peine  deux  cas  fe  reflèmblent  î 

x  v.  La  fection  du  fongus  exige  aufll  quelquefois 
des  biftouris  diverfement  recourbés  fur  leurs  bords 
&  leurs  lames ,  afin  d’aller  avec  plus  de  facilité  le 
rechercher  jufques  dans  fes  dernières  ramifications  ; 
mais  communément  le  biftouri  ordinaire  fuffit ,  & 
la  fimplicité  des  opérations  nous  faic  une  loi  d’en 
étendre  l’ufage  au  plus  de  cas  qu’il  nous  eft  poiîible. 

xvi.  Le  cautère.aéhiel  a  ici  un  double  avantage , 
i°.  arrêter  l’hémorragie,  ce  qu’il  fait  d’autant  plus 
efficacement ,  que  le  fang  ne  s’échappe  d’aucun  vail- 
feau  confidérable  ,  mais  que,  comme  on  dit ,  il  coule 
en  nappe  de  la  tumeur  incifée  ;  2°.  détruire  tout  ce 
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qui  eft  échappé  à  l’inftrument  tranchant ,  8c  mettre 
par-là  à  l’abri  de  récidive.  La  précaution  de  le  faire 
chauffer,  à  blanc  eft  effentielle  ;  foit  parce  que  défor- 
ganifant  (  ubitement  la  partie ,  la  douleur  eft  moindre 
pour  le  malade ,  foit  parce  que  brûlant  à  '  plus  de 
profondeur ,  il  remplit  mieux  le-^utTqu’on  fe  pro- 
pofe.  Ne  craignez  pas  d’en  répéter  fou  vent  l’applica¬ 
tion  ,  fi  de  nouvelles  fongofités  fe  forment  -,  veillez 
au  contraire  à  leur  développement  ;  il  eft  aifé  de  les 
détruire  dans  le  principe  ;  pour  peu  qu’elles  aient  pris 
d’accroiffement  les  plus  grandes  difficultés  fe  ren¬ 
contrent. 


EXPLICATION 

De  la  troifième  planche . 

Fig.  I.  Perforatif  aigu ,  deftiné  à  ouvrir  le  finus 
maxillaire. 

A.  Manche  taillé  à  facettes. 

B.  Pointe. 

Fig.  1 1.  Perforatif  moufle  >  propre  à  agrandir  l’ot*- 
verture  du  finus  >  fans  craindre  d’en  blefler  la 
paroi  oppofée. 

C.  Extrémité  tronquée. 

D.  Manche  également  taillé  à  facettes. 

Fig.  111.  Inftrument  en  forme  de  ferpette ,  pour 
emporter  des  parties  offeufes  du  finus. 

£.  Lame  épaifle,  à  forte  trempe. 

I.  Manche. 
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MÉMOIRE 

Sur  V opération  du  bec  -  de  -  lièvre . 

§.  Ier.  Réflexions  générales. 

i.  L  A  nature  ne  fuit  pas  toujours  invariablement 
dans  .l’organiiauon  des  animaux,  les  lois  qui  préfi¬ 
xent  à  leur  économie  quelquefois  elle  fort  du  cercle 
qui  les  ci rcon fcric,  femble  fe  jouer  autour,  &  pro¬ 
duit  alors  diveriès  difformités ,  affez  communes  dans 
l’eipèce  humaine ,  moins  fréquentes  dans  les  autres , 
contre  lefquelles  la  chirurgie  n’a  fouvent  que  d’im- 
puiffans  moyens  «  mais  qu’elle  peut,  en  certains  cas, 
réformer  avec  fuccèsl  Telle  eft  cette  difformité  fi 
frequente  &  fi  connue  fous  le  nom  vulgaire  de  bec-de- 
lièvre.  Ici;  an  moins  l'art  corrige  &  embellit  lanature: 
tant  de  fois  il  la  défigure  i 

ii.  Tous  les  auteurs  ont  parlé  du  bec-de-lièvre; 
la  plupart  ont  cherché  à  en  perfectionner  le  traite¬ 
ment.  Qui- ne  croirait;,  dit  un  homme  célèbre,  en 
comparant  leurs  efforts  à  la  fimplicité  de  la  maladie, 
que  la  faine  pratique  doit  être,  à  cet  égard,  invaria¬ 
blement  fixée  ?  cependant  les  opinions  fe  partagent 
encore  ;  des  mîàges  reftent  dans  l’efprit  de  plufieurs 
per  tonnes  de -lait  JefTayons  d’y  porter  quelque  lu¬ 
mière  ,  en  leur  présentant  la  doctrine  de  Default  fur 
ce  point  particuliej:  ;  non  que  l’art  lui  .doive  ici  dés 
progrès  bien  tranchans,  mais  parce  qu’une  grande 
expérience  lui  avoit  acquis  le  droit  de  prononcer  fur 
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la  qneftion  tant  agitée  dans  ces  derniers  temps ,  des 
incon venions  ou  des  avantages  des  procédés  employés 
dans  i  opération. 

ni.  On  fait  que  le  bec-de-lièvre  emprunte  fon 
nom  de  ia  reffemblance  avec  la  difpofition  naturelle 
de  la  lèvre  fupérieure  du  lièvre  ;  qu’il  le  modifie  en 
général  fous  un  grand  nombre  déformés  ;  que  tantôt 
fimple  il  ne  préfente  qu’une  feule  divifion,  facile  à 
réunir  ;  que  tantôt  double ,  il  offre  dans  le  milieu  de 
cette  diviùon  un  appendice  charnu  plus  ou  moins 
alongé  qui  la  partage  également  i  qu’enfin  il  eft  quel¬ 
quefois  compliqué  de  la.  féparation  des.  os  maxillaires 
&  palatins  ,  de  la  faillie  d’une  portion  des  premiers 
dans  le  milieu  de  la  fente ,  de  divifion  des  mem¬ 
branes  palatine,  pituitaire  &  de  la  luete,  &  par 
fuitede  l’incommode  communication  des  narines  avec 
la  bouche. 

i  v.  Tracer  le  tableau  de  ces  différentes  efpèces  de 
becs-de-lièvre  ,  &  des  effets  fâcheux  qui  en  réfultent , 
foit  pour  l’allaitement,  foit  pour  les  autres  fonctions , 
ce  ne  feroit  qu’ajouter  aux  faites  de  l’art  des  defcrip- 
tions  déjà  mille  fois  répétées  depuis  Gelfe  qui  le 
premier  nous  tranfmit  fur  cette  affection  des  con- 
noifîances  méthodiques.  Je  pafle  donc ,  fans  m’y 
arrêter,  au  traitement  chirurgical  qu’elle  exige. 

v.Nous  devons  aux  anciens  médecins,  l’ingénieufe 
idée,  d’appliquer  à  la  guérifon  du  bec-de-lièvre., 
cette  propriété  des  parties  animales  vivantes  ,  en  vertu 
de  laquelle  une  divifion  récente  dont  les  bords  font 
mis  en  contact ,  fe  réunit  &  difparoît  au  bout  d’un 
certain  temps.  De  ce  principe  général  découle  le 
traitement  de  toutes  les  plaies  fimples;  fur  lui  re- 
.poie  auffi  l’opération  que  je  yais  examiner.  Il  en 
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réfulte ,  pour  cette  opération ,  deux  grandes  confé- 
quences  :  Tune  qu’il  faut  réduire  la  fente  à  l’état 
de  divifion  récente  ;  l’autre  qu’il  faut  rapprocher  & 
maintenir  en  contaâ  les  bords  fanglans  de  cette  di¬ 
vifion. 

vi.  Tous  les  chirurgiens  font  partis  de  cette  double 
indication  ;  mais  tous  pour  la  remplir  n’ont  pas  fuivi 
la  même  route.  Les  uns,  dans  le  rafraîchiflement 
des  bords  de  la  divifion  ont  eu  recours  aux  cautères 
de  diverfes  efpèces  ,  aux  ftimulans  aétifs.  Les  autres , 
6c  c’eft  le  plus  grand  nombre ,  ont  employé  l’inftru- 
roent  tranchants  mais  parmi  ceux-ci  la  forme  desinftru- 
mens  a  varié  ;  la  priorité  réciproque  des  cileaux  &  du 
biftouri  a  été  difputée  s  &  comme  je  le  dirai  bientôt, 
trop  d’importance  a  peut-être  été  ajoutée  à  ce  point 
peu  intérefïant  de  pratique.  Dans  le  rapprochement 
des  bords  rafraîchis  de  la  divifion ,  les  futures  sèches 
ou  fanglantes,  tour- à- tour  employées  &  rejetées,  ont 
auffi,  mais  avec  plus  de  raifon,  fixé  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  fur  la  préférence  relpeétive  qui  leur  eft  due. 

vii.  Entrons  dans  quelques  détails  fur  la  pratique 
de  Default,  dans  l’une  &  l’autre  partie  de  l’opération; 
furies  raifonsqui  l’appuyoient  ;  décrivons ,  en  fécond 
lieu  ,  fon  procédé  opératoire,  en  fuppofant  le  bec- 
de-lièvre  fimple  ;  enfin ,  traçons  les  modifications 
particulières  que  doit  fubir  le  procédé  dans  les  dif¬ 
férentes  complications  que  préfente  cette  difformité. 

$.  1 1.  De  la  réfection  des  bords  de  la  divifion. 

vm.  Tous  les  praticiens  conviennent  aujourd’hui 
de  la  préférence  exclufive  que  mérite ,  fur  tous  les 
autres  moyens ,  l’inflrument  tranchant  dans  cette 
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première  partie  de  l'opération.  Le  danger  des  cau¬ 
tères  aduels  &  potentiels,  adoptés  quelquefois  par  les 
anciens ,  la  lenteur  ,  la  difficulté  du  traitement  qui 
accompagne  leur  ufage ,  la  cicatrice  difforme  qui  en 
réfulte ,  tour  concourt  à  les  profcrire  d’une  pratique 
rationnelle.  Les  ftimulans  les  plus  actifs ,  tels  que  les 
véficatoires ,  propofés  &  employés  par  quelques  uns  3 
ont  prefque  toujours  une  action  infuffiiante  ;  &  dans 
l’emploi  de  ce  moyen ,  la  probabilité  de  quelques 
guérifons  ne  peut  compenfer  la  certitude  d’un  dé¬ 
faut  habituel  de  fuccès.  Un  chirurgien  employa  ce 
procédé  à  l’Hofpice  des  écoles  ,  dans  un  temps  où  les 
mémoires  de  Louis  avoient  fixé  les  regards  fur  ce  point 
de  pratique.  Le  véficatoire  fut  laifle  douze  heures  i 
puis  au  moyen  des  agglutinatifs,  on  rapprocha  les 
bords  de  divifion;  mais  leur  réunion  n’eut  lieu  que 
dans  quelques  points ,  &  l’opération  ordinaire  devint 
la  feule  reffource. 

ix.  La  plupart  des  gens  de  l’art  paroifîènt  avoir 
attaché  affez  peu  d’intérêt ,  julqu’à  ces  derniers  temps , 
au  choix  excluûf  de  l’inftrument  deftiné  à  la  réfection 
des  bords  de  la  lèvre  divifée.  Les  cifeaux  où  le  bil- 
touri  indifféremment  confeillés  par  Franco,  Heifter, 
Ledran ,  ne  fembloient  pas  avoir  des  avantages  mar¬ 
qués  l’un  fur  l’autre;  Le  plus  grand  nombre  cepen¬ 
dant  avoir  adopté  les  cifeaux  ,  &  ce  choix  juftifié  par 
de  nombreux  fuccès ,  trouvoit  peu  de  contradicteurs  , 
lorfque  Louis  s’éleva  avec  force  contre. leur  ufage, 
&  préconifa,  avec  une  importance  exagérée ,  &  leurs 
inconvéniens  8c  les  avantages  du  biitouri.  L’autorité 
de  cet  homme  célèbre,  laiflà  quelque  temps  incer¬ 
tain  l’efprit  alors  encore  timide  de  Default  ;  mais 
bientôt  l’expérience  &  d’exades  recherches  fixèrent 
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fa  pratique  fur  ce  point ,  &  le  ramenèrent  à  l’ancien 

procédé. 

x.  Traçons ,  dans  k  parallèle  de  ces  deux  inftru- 
mens  ,  les  raifons  de  préférence  qui  le  déterminèrent  j 
non  que  cette  préférence  foit  excluftve,  puifque  dans 
des  mains  habiles,  fouvent  des  iuçcès  égaux  couron¬ 
nent  l’un  &  l’autre  moyen ,  mais  parce  que  la  où  eft 
le  mieux,  il  faut  abandonner  le  bien. 

xi.  Le  biftouri  agit  en  fciant  &  ne  meurtrit  point 
les  parties  ;  la  preilion  des  cifeaux  fur  les  corps 
qu’ils  divifent  efr  prefque  nulle ,  parce  que  i’aétion 
de  leurs  lames  eft  toujours  très  -  oblique  à  ces 
corps  jaufli  l’expérience  prouve  - 1- elle  que  la  partie 
coupée  par  eux ,  n’otfre  jamais  de  contuûon.  La 
même  fenfation  de  douleur  eft  attachée  à  ces  deux 
inftrumens  (r); mais  le  premier, plus  que  le.  fécond, 
en  augmente  la  fomme  ,  en  alongeant  le  procédé. 
Celui  -  ci  n’exige  prefque  jamais  la  féparation  de  la 
lèvre  fouvent  adhérente  à  la.  mâchoire  fupérieure  i 
celui-là  néceftite  communément  ce  préliminaire  dou¬ 
loureux  ,  pour  l'introduction  de  la  carte  fur  laquelle 
il  doit  couper.  L’ufage  de  cette  carte ,  ou  des  autres 
moyens  conducteurs  du  biliouri,  eft  très-gênant  en 
certains  cas»  L’ufage  des  cifeaux  n’offre  point  cette 


(i)  L  expérience  de  Bell  ne  laiffe  aucun  doute  fur  cet 
objet.  11  réféqua  dans  la  même  opération ,  l’un  des  bords 
de  la  divifion  avec  le  biftouri,  l’autre  avec  les  cifeaux, 
&  le  malade  témoigna  que  la  première ,  plus  que  la  fé¬ 
condé  inciûon ,  lui  avoit  été  douloureufe.  Si  ce  réfultat  n’eft 
pas  toujours  confiant ,  au  moins  peut-on  conclure ,  contre 
l’affertion  de  Louis,  qu’à  l’action  de  l’un,  plutôt  qu’à  celle  de 
l’autre  inftrument ,  n’eft  pas  réfervée  une  impreflion  plus 
pénible. 
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difficulté.  En  employant  l’un ,  les  parties  fortement 
tirées  en  bas  pour  faciliter  fon  action ,  font  fouvent 
inégalement  incifées;  en  fefervant  des  autres,  les  chair* 
fixées  fans  tiraillement  entre  leur  double  lame,  fe 
coupent  toujours  de  niveau.  Plufieurs  praticiens  cé¬ 
lèbres  font  aujourd’hui,  en  France  êc  en  Angleterre, 
un  ufage  exclufif  du  biftouri  ;  prefque  tous  les  grands 
maîtres  de  l’art  fe  font  fervi  des  cifeaux  qui  ont  en¬ 
core  en  Europe  d’illuftres  partifans.  On  leur  reproche 
de  nécefîiter  l’emploi  alternatif  des  deux  mains ,  &  de 
couper  rarement ,  d’un  feul  coup ,  le  bord  qu’ils  ra- 
fraîchiffent  :  mais  l’hiftoire  du  procédé  opératoire, 
répondra  à  la  première  objection  (  x  x  x  v  i  ) ,  la  fécondé 
n’eft-elle  pas  commune  auffi  au  biftouri  ?  Peut  -  on 
fouvent  incifer  en  deux  fois ,  &  l’angle  de  la  divifion, 
&  les  bords  qui  s’y  terminent  î  Enfin  c’eft  un  prin¬ 
cipe  général,  que  toutes  les  fois  qu’une  partie  eft  libre, 
mince  &  comme  flottante  ,  les  cifeaux  qui  la  fixent, 
valent  mieux  pour  la  couper,  que  le  biftouri  qui 
exige  préliminairement  un  moyen  de  la  maintenir. 

xii.  Il  fuit  de  ce  parallèle,  trop  minutieux  peut- 
être  ,  i  °.  que  fi  des  avantages  égaux  font  attachés 
fous  quelques  rapports ,  aux  cifeaux  5c  au  biftouri , 
jamais  le  fécond  n’a  fur  les  premiers  une  priorité 
réelle  ;  z°.  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  au 
contraire ,  ceux-ci  préfentent  au  praticien  une  facilité 
qu’il  chercheroit  inutilement  dans  l’autre.  C’eft  fur 
ce  double  mouf  que  Default  fondoit  la  préférence 
qu’il  donnoit  aux  cifeaux ,  pour  remplir  la  première 
partie  de  l’opération  :  nous  verrons ,  en  décrivant  le 
procédé  opératoire ,  fa  manière  de  les  employer. 

xiii.  On  convient  généralement  aujourd’hui  des 
avantages  de  la  forme  anguleufe  de  l’inscifion  des  bords. 
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La  faciliré  qu’elle  offre  pour  la  réunion  ;  la  certitude 
quelle  donne  d’éviter  en  haut  le  trou  incommode, 
léfultant  du  défaut  de  contact ,  en  bas  la  difforme 
échancrure  que  produit  la  non  réfection  de  l’angle 
arrondi  qui  termine  les  bords  ;  la  faculté  de  la 
lèvre  plus  grande  inférieurement  que  iupérieure- 
ment  de  fe  prêter  à  l’extenfion  :  tout  concourt  à  iufti- 
fier  la  pratique  univerfellement  adoptée  fur  ce  point, 
&  à  bannir  celle  qui ,  d’abord  préfentée  par  Celfe , 
modifiée  enfuite  par  divers  auteurs ,  recommandée  par 
Guillemeau,  Thevenin,  confiftoit  à  donner  aux  deux 
incifions  latérales  ,  la  forme  d’un  croiffanr.  Les  règles 
générales  de  la  réfection  des  bords  font,  i°.  d’empor¬ 
ter  toute  la  pellicule  rouge  qui  les  recouvre,  &  de 
couper  par  conféquent  fur  la  peau;  2.0.  de  leur  donner 
une  grandeur  égale ,  pour  qu’en  fe  rapprochant  ils 
s’adaptent  avec  exaétitude,  &  ne  falîènt  pas,  comme 
on  dit,  le  cul  du  poule;  enforte  que  fi  l’un  plus 
oblique ,  offre  plus  de  longueur  que  l’autre ,  il  faudra 
réféquer  celui-ci  de  manière  à  en  emporter  plus  vers 
l’extrémité  libre  ,  que  vers  l’extrémité  adhérente , 
tandis  qu’au  contraire ,  fur  le  premier,  on  emportera 
autant  en  haut  qu’en  bas  ;  de- là  réfultercnt  une  obli¬ 
quité  &:  une  longueur  égales.  30.  Les  incifions  ne 
doivent  point  être  faites  en  bifeau ,  mais  découvrir 
autant  de  la  partie  antérieure ,  que  de  la  partie  pofté- 
rieure  des  lèvres;  cependant  fi  on  emploie  les  aiguilles, 
peut-être  n’y  auroit  il  pas  de  mal  d’mtéreffer  les  bords 
un  peu  plus  aux  dépens  de  la  fécondé ,  de.  réféquer 
au  contraire  un  peu  plus  aux  dépens  de  la  première  , 
fi  on  a  recours  aux  agglutinarifs.;  40.  le  bord  à  incifer 
1e  premier  ,  fera  celui  qu’on  éprouve  le  plus  de  diffi¬ 
cultés  à  fixer  entre  les  doigts ,  parce  que  enfanglantés 
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par  cette  première  incifion  ,  ceux-  ci  gliffent  fur  les 
parues,  &  ne  peuvent  auffi  efficacement  les  affujettir. 

*.  III.  Des  moyens  de  contact  entre  les  deux  bords 
rafraîchis  de  la  divifion. 

xiv.  La  réunion  des  bords  de  la  divifion  n’offre 
jamais ,  dans  le  bec-de-lièvre,  des  difficultés  qui  puif- 
fent  arrêter  le  praticien.  Ici  la  perte  de  fubftance  eft 
prefque  nulle.  Les  lèvres  lâches  &  facilement  exten- 
libles ,  cèdent  fans  réfiftance  au  moindre  effort  qui 
les  rapproche  -,  la  contra&ion  mufculaire  feule  eft  à 
vaincre ,  &  l’on  fent  combien  il  eft  facile  de  furmon- 
ter  cetre  puiffance.  Mais  fi  le  contacl  des  bords  de  la 
lèvre  eft  toujours  aifé  à  procurer  ,  on  ne  trouve  pas  la 
même  facilité  à  le  maintenir  avec  exactitude  pendant 
tout  le  temps  néceffaire  à  l’adhéfion  réciproque  des 
deux  lurfaces  rafraîchies.  Ici ,  ce  n’eft  pas ,  comme 
dans  la  plupart  des  autres  plaies,  la  fimple  réunion 
qu’on  exige  ;  c’eft  une  réunion  précife,  régulière,  qui 
doit  à  peine  laiffer  fur  les  parties  une  trace  de  fon 
exiftence.  Si  le  premier  but  de  l’art  eft  de  corriger 
un  défaut  de  conformation  nuifible  aux  fondions  , 
le  fécond ,  non  moins  intérelïànt  pour  certaines  per- 
fonnes ,  eft  d’ajouter  à  la  figure  les  agrémens  que  lui 
refufa  la  nature- 

xv.  Il  s’en  faut  donc  que  le  choix  des  moyens 
propres  à  maintenir  réunis  les  bords  de  la  divifion  , 
foit  indifférent  pour  le  chirurgien  jaloux  de  perfec¬ 
tionner  les  procédés  qu’il  emploie  ;  &  le  parallèle  de 
ces  moyens  mérite  fans  doute  une  attention  plus  fé- 
rieufe,  que  celui  des  inftrumens  tranchans  deftinés  à 
la  divifion  des  parties  (xi). 
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x  vi.  Dans  le  bec-de-lièvré  ,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  plaies  longitudinales ,  le  bandage  unifiant  & 
les  futures  font  les  deux  feuls  moyens  de  réunion  ; 
la  fituatien ,  autre  moyen  de  conraô  entre  les  bords 
d’une  plaie ,  ne  pouvant  ici  être  mife  utilement  à 
profit.  Les  futures  ont  toujours  été  ôc  font  encore 
univerfeilement  employées  ,  ôc  l’ùfage,  exclufif  du 
bandage  unifiant,  offre  des  inconvéniens  trop  fenfibles 
pour  trouver  des  partifans  judicieux.  Mais  quelles 
futures  doivent  être  employées  ?  Feut-on  indifférem¬ 
ment  recourir  aux  sèches  &  aux  fanglantes  ?  Les  unes 
ou  les  autres  offrent- elles  des  avantages  particuliers 
qui  doivent  en  motiver  la  préférence  i 

x  v  1 1.  Si ,  pour  décider  cette  queftion ,  l’hiftoire  de 
Fart  eft  confultée ,  nous  voyons  ptefque  générale¬ 
ment  là  future  fangiante  mife  en  ufagepar  les  grands 
maîtres ,  dont  la  pratique  efl:  toujours  en  faveur  d’un 
procédé,  un  préjugé  au  moins  avantageux.  Celle  la 
pratiquoit,  ou  plutôt  la  voyoit  pratiquer  aux  méde¬ 
cins  de  fon  fiècle.  Les  Arabes  empruntèrent  cette 
pratique,  ôc  Guy  de  Chauliac,  leur  copifte,  l’em- 
ployoit  avec  avantage.  Van-Horne  ne  paroifloit  pas 
en  connoître  d’autres;  Paré  l’a  fait  graver;  Gui llemeau 
larecommandoit  ;  Fabrice  d’Aquapendente  lamettoit 
toujours  en  ufage,  tous  nos  traités  modernes  d’opé¬ 
ration  la  propofent  &  la  décrivent  comme  excluft- 
vement  convenable  ;  Garengeot ,  Ledran ,  Heifter, 
Petit,  &c.  n’indiquent  que  ce  moyen  de  contact  entre 
les  bords  rafraîchis. 

xviii.  Mais  au  milieu  de  cette  pratique  prefque 
généralement  adoptée,  plufieurs  hommes  diftingués 
quittèrent  la  voie  commune ,  ôc  la  future  sèche  ou 
les  emplâtres  agglutinatifs ,  comptèrent  auflî  leurs 
partifans. 
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parti  fans.  Franco  décrit  deux  procédés  ;  l’un  fe  pra¬ 
tique  avec  les  aiguilles  -,  l’autre ,  borné  aux  aggluti- 
natifs,  eft  fuivi,  félon  lui,  de  moins  de  difformité. 
Silvius,  au  rapport  de  Muys,  a  guéri,  par  ce  dernier 
moyen ,  un  grand  nombre  de  becs-de-lièvre.  G.  Wolf 
Wedel.etpère,  en  le  mettant  en  ufage,  ne  pas  pjo- 
longer  au-delà  de  huit  jours,  la  guérifon  de  l’enfant. 
Les  plaies  de  la  face  en  générai ,  &  le  bec-de-lievre  , 
en  particulier  ,  ne  néeeffitent  jamais,  félon  George 
Furnian  ,  que  la  future  sèche.  . 

xix.  Enfin  Louis  coniidérant  d’un  côté  que  la 
plupart  des  auteurs  ne  prefcrivent  la  future  fanglante, 
que  dans  la  fuppoûtion  d'une  perte  de  fubftànce., 
s’ctant  perfuadé ,  d’un  autre  côté,: que  cette  fuppo- 
fition  eft  prefque  toujours  faillie  dans,  le  cas  dont  ii 
s’agit,  &  que faction  mufculaireeft la feule  puiftànce 
qu’il  faille  futmonter,  établit: en  principe,  !0,  que  la 
puiftance  qui  rapproché  les  lèvres  doit  s’exercer  ,  non 
fur  leurs  bords , mais  far  les  mufclès  qui  écarœpccés 
bords  j.  2°.;  que  le.  bandage  /unifiant,  doit:  feol  repré* 
fenter  cette.puilfance;  5  °.  que  la  future  eftunmoyen 
de  comadt  &  non  de  rapprochement  entre  les  lèvres 
de  la  di vi lion  -,  40.  que  les  emplâtres  agglurinatifs  , 
fufiüâns  pour  maintenir  .te  contact  i  &  nédétenni- 
nant  pas  d'ailleurs ,  comme  la  future,  fanglante  /  une 
irritation  favorable  àb  contraction  mufciiluîre  ,  doi¬ 
vent  toujours  obtenir  ,  fur-celle  ci ,  la  préférence  dp 
praticien,  .1  :  qôi  •  ; 

x  x.  Les.  bafes  fur  lefquelles  repofe  cette  doéfcrine 
font  en  général  vraies,  deroème  .que.les  trois  premiers 
principes  établis  par  l’auteur  (xix) ,  &  fous  ce  point 
de  vue,  l’art 'lui  doit  un  pas  vers  la  perfection.  Mais 
il  s’en  faut  que- le  dernier  principe  foie,  marqué  au 
Seconde  Partie.  L 
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même  coin  que  les  autres;  &  il  eft  aifé  de  «démontrer 
qu’en  ne  confidérant  la  future  fanglante  que  comme 
moyen  de  contaét ,  &  non  de  rapprochement,  elle 
offre  toujours  des  avantages  fupérieurs  à  ceux  des 
emplâtres  agglutinatifs.  Le  parallèle  de  la  manière 
d’agir  de  ces  deux  moyens ,  fuffira  pour  en  convaincre. 
Je  ne  confidérerai  d’abord  ici  que  la  future  entortillée 
k  plus  généralement  reçue,  meréfervant  de  préfenter 
en  fui  te  quelques  confidérations  fur  l’etïtre-coupée. 

xxr.  i°.  La  future  sèche  eft  toujours  exempte  de 
douleurs  avant  &  après  l’opération.  L’ufage  des  ai¬ 
guilles  en  occafionne  peu  pendant  l’opération ,  parce 
que  leur  trajet  dans  les  chairs  eft  à  peine  fenlïble ,  & 
que  là  peau  eft  prefque  feule  douloureufement  affec¬ 
tée  par  les  petites  plaies  réfultantes  de  leur  entrée  & 
de  leur  forrie.  L  expérience  prouve  qu’après  l’opéra¬ 
tion  leur  féjour  n’eft  pas  douloureux;  20.  les  emplâtres 
agglutinatifs  ne  produifent  point  une  irritation  capable 
d’augmenter,  l’aéfcion  mofculaire.  Si  cette  irritation 
réfulte  de  la  future  fanglante  ,  fon  effet  eft  toujours 
nul ,  foit  par  l’aétion  du  bandage,  oppofée  à  celle  des 
mufcles ,  foir  par  la  réfiftance  qu’elîe-même  Oppofe  à 
leurs  efforts;  30.  en  recourant  au  premier  moyen  011 
évite  les  déchirures  caofées  quelquefois  par  le  fécond; 
mais- jamais ,  lorfque  celui -'ci  eft  méthodiquement 
employé le.  praticien  ne  s? y  trouve  expofé  ;  40.  ôn  n’a 
point ,  par  la  future  sèche  *  de  nouvelles  plaies ,  d’où 
peuvent  réfulter  &  une  trop  grande  inflamtnation, 
&  une.  fuppu ration  trop  longue  ;  mais  l’expéfiénce 
prouve  que  ce  double  accident  n’eft  point  attaché  à  la 
future  fanglante. 

xxii.  Il  fuit  de  ces  premiers rapprochemens,  que 
les  inconvéniens ,  tant  préeoriifés  de  la  future  entûr- 
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allée  ,  méritent  à  peine  d’entrer  dans  la  balance  pouf 
le  choix  d’un  procédé  ;  mais  fi  nous  y  plaçons  fes 
avantages,  il  fera  aifé  de  voir  de  combien  elle  l’em¬ 
porte. 

xxiii.  i°.  Les  agglutinatifs  ne  réunifient  exacte¬ 
ment  les  bords  de  la  divifion  qu’à  leur  partie  anté¬ 
rieure.  Poftérieuremenc  refte  une  fente  d’où  peut 
s’échapper  le  i'ang ,  êc  où  peut  venir  s’introduire  la 
falive.  De  là ,  düns  le  premier  cas,  la  poffibilite  d’une 
hémorragie  que  j’ai  vu  lurvenircinq  heures. apres  une 
opération  pratiquée  par  nn  célébré  chirurgien  -,  dans 
le  fécond  ,  le  defaut  d’agglutination  des  bords.  A 
l’ufage  des  aiguilles,  n’eft  point  attribué  ce  double 
inconvénient.  Portées  très  en  arrière  dans  lepaiflèüt 
deia  lèvre ,  elles  réuni  fient  les  bords  poftèrieuïement, 
tandis  que  les  fils  entortillés  autour  d’elles  les.affù- 
jettilfent  antérieurement  i  de-là  un  contaél  toujours 
exad  dans  toute  l’epaifléur  de  ces  bords. 

i°.  Si  l’un  des  os  maxillaires  eft  plus  faillant  que 
l’autre ,  les  deux  portions  réunies  de  la  lèvre  ,  ayant 
un  point  d  appui  inégal ,  &  n’etant  pas  fuffifamment 
retenues  par  les. emplâtres  agglutinatifs ,  perdront  leut 
niveau,  &  le  déplaceront  fut  van  t  leur  épaifieur.  L’un 
reftera  en  avant ,  foutenu  par  l’os  maxillaire  faillant  j 
l’autre  le  déprimera  en  arrière  ,  &  alors  il  pourra 
arriver  ce  que  Defauk  éprouva  un  jour,  dans  un  cas 
où  il  employa  Le  procédé  de  Louis.  Le  tiers  antérieur 
du  bord  gauchede  la  divifion  fe  réunit, au  tiers  pofté- 
rieur  du  bord  droit  -,  enforte  qu’en  devant  &  en-arrière 
relièrent  deux  furfaces  non-  réunies  qui  devinrent  le 
fiége  d’une  longue  fuppuration  ,  Sc  la  canfe  d’une 
réunion  difforme.  J’ai  v,u  ,  dans  un  autre  cas,  le  même 
inconvénient  réfulter  du  même  moyen.  La  folidicé 
L  2 
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de  la  futuie  fanglante  ,  le  point  d’appui  que  donnent 
les  aiguilles  aux  lèvres  quelles  traverlent ,  prévien¬ 
nent  toujours  ce  fâcheux  déplacement.  30.  En  em¬ 
ployant  la  future  sèche,  les  deux  bords  toujours  plus 
fortement  rétractés  inférieurement  par  les  puiifances 
mufculaires ,  y  forment ,  en  fe  réuniiTant ,  une  petite 
échancrure  ,-au  lieu  du  bouton  plus  ou  moins  Taillant 
que  préfente  dans  l’état  naturel  la  partie  moyenne  & 
inférieure  de  la  lèvre  lupérieure.  Je  démontrerai ,  en 
décrivant  le  procédé  opératoire  ,  qu’il  eft  toujours 
facile  ,  en  dirigeant  convenablement  l’aiguille  infé¬ 
rieure  ,  lînon  de  former  le  bouton  ,  au  moins  d’é¬ 
viter  l’échancrure.  40.  Si  la  fente  fe  prolonge  dans 
le  nez ,  fur-tout  fi  les  os  maxillaires  ne  font  pas  de 
niveau,  il  eft  difficile  de  réunir  parles  agglutinatifs 
l’angle  fupérieur  de  la  divifion ,  &  alors  refte  un 
trou  incommode  au-deffus  de  la  réunion.  Il  eft  très- 
rare  qu’avec  des  précautions,  l’ufagedes  aiguilles  en¬ 
traîne  cet  inconvénient  i  la  pratique  de  Del'ault  ne  le 
lui  a,  je  crois,  offert  qu’une  fois,  dans  un  malade 
qu’il  confia  à  mes  foins  après  l’opération ,  &  chez 
lequel  ,  peu  inftruit  encore ,  je  cefîài  trop  prompte¬ 
ment  le  bandage.  50.  Quelque  parfait  que  foit  ce  ban¬ 
dage  ,  il  n’eft  jamais  allez  folide,  pour  n’être  en  au¬ 
cun  cas  fujer  à  fe  déranger.  S’il  fe  déplace,  les  agglu¬ 
tinatifs  pourront- ils  aufli  efficacement  que  les  aiguilles 
fuppléer  à  fon  défaut  d’action  ?  6°.  D’ailleurs ,  une 
partie  de  la  future  entortillée ,  n’agit-elle  pas  comme 
la  future  sèche  ?  Les  fils  intimement  adherens  à  la 
peau  ,  par  l’intermède  du  gluten  du  fang  ,  ne  repré- 
fentent-ils  pas  les  agglutinatifs;  En  tenant  rapprochés 
les  deux  bords  de  la  divifion  »  ne  préviennent -ils 
pas  la  déchirure  des  aiguilles  ;  70.  Terminons  ces 
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rapprochemens  entre  la  future  sèche  8c  la  future 
fanglante,  par  le  réfultat  de  l’expérience,  &  nous 
verrons  ce  dernier  moyen  être  conftamment  fuivi 
du  plus  heureux  fuccès,  pendant  les  dix  années 
où  Default  a  pratiqué  à  l’Hotel-  Dieu.  Moreau  , 
qui  l’avoit  précédé  ,  le  fuivoit ,  comme  tous  les 
autres ,  Ôc  les  mêmes  fuccès  couronnoient  fes  opé¬ 
rations. 

xxiv.  Concluons  donc,  que  fi,  fous  certains 
points  de  vue  les  emplâtres  agglutinatifs  ont  quel¬ 
ques  avantages  fur  la  future  fanglante  (  x  x  1 1  ) ,  tou¬ 
jours  ils  offrent  une  fomme  infiniment  plus  grande 
d’inconvéniens  ;  que  peut-être  pourroient  -  ils  con¬ 
venir,  s’il  ne  s’agiflbit  que  d’une  réunion  quelconque 
mais  qu’en  général  ils  font  infuffifans  pour  procurer 
ce  contact  précis ,  néceffaire  à  la  réunion  exàéfce  8c 
régulière  que  l’on  délire  dans  le  bec-de-lièvre  (  x  i  v  ). 
La  théorie  &  l’expérience  fe  réunifient  donc  pour  juf- 
tifier,  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  ,  l’ufage  de 
la  future  entortillée ,  profctir  en  fiance  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  fi  Default  ne  l’y  eût  maintenu  d’abord  , 
&  enfuite  rétabli. 

xxv.  Mais  cette  préférence  qu’obtient  fur  la  fu¬ 
ture  sèche ,  la  future  entortillée ,  n’eft-elle  pas  appli¬ 
cable  aulîî  à  la  future  entre-coupée  î  Celle-ci  a  eu  des 
partifans,  8c  en  général,  comparée  aux  agglutinatifs . 
elle  préfente  de  très-grands  avantages  ;  mais  fi  on  la 
compare  à  la  future  entortillée,  le  même  réfultat  ne 
s’offre  point.  i°.  Les  parties  molles  ne  font  jamais 
aufli  folidement  fixées  que  dans  celle-ci,  où  lesaiguilles 
en  arrière ,  en  avant  les  fils ,  les  affujettiflent  invaria¬ 
blement;  2°.  fi,  comme  il  arrive  fréquemment  dans 
l’écartement  des  os  maxillaires,  la  rangée  dentaire 
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offre,  à  la  lèvre  réunie ,  un  inégal  point  d’appui .  les 
fils  entre-coupés  ne  peuvent ,  comme  les  aiguilles , 
fou  tenir  les  deux  bords  au  même  niveau  j  &  ici  j’ob- 
ferverai ,  que  le  reproche  fait  à  la  future  entre-coupée, 
de  laiflèr  dans  les  chairs  des  bares  folides,  offre  pré- 
cifément  un  de  les  avantages  dans  le  cas  où  le  l'outien 
que  lui  fournit  la  mâchoire,  n’eft  pas  uniforme 5  30.  il 
eft  difficile,  par  les  fils  l'euls  1  ailles  dans  les  parties, 
d’éviter  la  petite  échancrure  inférieure  dont  nous 
avons  parlé ,  &  que  toujours  il  eft  aifé  de  prévenir 
par  les  aiguilles.  Convenons  cependant ,  que  fi  le  bec- 
de-lièvre  eft  fimple,  que  fi  la  rangée  dentaire  n’offre 
aucune  inégalité ,  la  future  à  points  ennfe^coupés , 
peut  en  général  avoir  des  fuccès  fur  lefqafis  il  feroit 
imprudent  de  compter  dans  un  cas ^^peu  com¬ 
pliqué. 

xxvi.  J’ai  tâché  d’établir  -  xxv),  la 

priorité  toujours  réelle  de  la  future  entortillée  :  paf- 
fons  à  la  manière  de  la  faire  &  au  choix  des  inftru- 
mens  qu’elle  exige.  Les  aiguilles  nécefiàires  à  cette 
efpèce  de  future  ont  varié  &  dans  leur  forme  &  dans 
leur  compofition.  Tour-à-tour  flexibles  ou  inflexibles* 
elles  ont  partagé  fous  ce  rapportl’opinion  despraticiens. 
Le  plus  grand  nombre  cependant  ne  leur  donne  point 
la  première  forme  admife  par  quelques-uns. 

xxvii.  Les  anciens  n’employoient  quecellesd’acier, 
dont  les  extrémités,  faciles  à  fe  rouiller  ,  irritent, 
lorfqu’on  les  retire ,  le  trajet  de  la  plaie.  Sharp ,  en 
Angleterre,  Houftet ,  en  France,  y  fubftituèrent  celles 
d’argent,  terminées  par  une  pointe  d’acier.  Enfin  on 
a  adopté  celles  d’or  ,  propofées  par  Ledran  ,  &  qui 
d’un  côté,  n’ont  point,  comme  celles  de  fer,  l'incon¬ 
vénient  de  fe  rouiller,  de  l’autre  ont  affez  de  fohdité 


B.EC-DE-LIÈV  RE,  l67 
pour  former  un  tranchant  propre  à  leur  frayer  un 
paffàge.  Default  en  avoit  adopté  l’ufage.  Bell  les  em¬ 
ploie  également. 

xxvni.  La  forme,  comme  la  compofition  des  ai¬ 
guilles  ,  a  varié.  Les  anciens  n’applatifioient  point 
l'une  de  leur  extrémité  en  fer  de  lance,  &  notis  devons 
aux  modernes  çe  point  de  perfection  ;  à  l’autre  extré¬ 
mité  font  adaptées ,  tantôt  des  têtes  femblables  à  celles 
des  épingles ,  tantôt  des  trous  pour  palier  les  fils. 
Mais ,  dans  le  premier  cas ,  la  pointe  tranchante , 
obligée  de  traverfer  de  nouveau  la  plaie ,  quand  on 
retire  l'aiguille,  coupe  les  parties  une  deuxième  fois. 
Dans  le  fécond  ,  c’eft  un  trou  inutile  ,  puifque  tou¬ 
jours  les  fils  font  fuffifamment  fixés  autour  des  aiguillés 
par  leur  entre- ctoifement.  D’après  ces  corifidéràtions» 
Default  avoit  donné  aux  aiguilles  la  forme  exprimée 
Fig.  F  &  Vi  ÿ  il  les  varioit  fuivant  la  grandeur  de  la 
lèvre.  Si  jamais,  pour  les  introduire,  il  n’emplôyôit 
le  porte-nœud,  adopté  par  grand  nombre  de  praticiens, 
infirmaient  toujours  inutile ,  &  facile  à  remplacer  par 
les  doigts  (i). 


(  i  )  La  forme  ronde  ufitée  dans  nos  aiguilles  à  bec-de- 
lièvre,  eft  elle  la  plus  avantageufe  ?  Ne  vaudroit-il  pas 
mieux  les  applatir  dans  leur  corps  ,  &  prolonger  ainfi  à 
toute  leur  étendue  ,  le  figne  de  leur  extrémité  tranchante, 
à  un  peu  moins  de  largeur  près  ?  Par-là  les  bords  des  pe¬ 
tites  plaies  que  forme  leur  trajet  fer  oient  moins  écartés  l’ua 
de  l’autre ,  puifque  l’écartement  eft  en  raifon  directe  de 
l’épaiffeur  des  corps  laides  dans  ce  trajet^  moins  d’irritation 
en  feroit  le  réfultat ,  par  fuite  moins  de  fuppuration ,  8c 
plus  de  promptitude  dans  la  çicatrifation  de  ces  petites 
plaies.  Cette  forme  ne  feroit  au  refte  qu’un  léger  avan¬ 
tage  ,  l’autre  n’offrant  qu’un  inconyénient  léger. 
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xxix.  Les  Anglois  laiflènt  ordinairement  le  fang 
s’écouler  pendant  quelque  temps  ,  avant  la  réunion 
des  bords  -,  ils  efpèrent ,  par  ce  dégorgement  local , 
prévenir  l’inflammation  des  lèvres.  Mais  l’expérience 
nous  démontre  l'inutilité  de  cette  précaution. 

xxx.  C’eft  une  pratique  aujourd’hui  généralement 
adoptée  en  France,  d’aider,  par  le  bandage  unifiant , 
l’effet  des  futures  dans  lè  bec-de-lièvre  ;  &  l’on  peut 
dire ,  pour  donner  une  jufte  idée  de  ces  deux  moyens, 
'que  le"  premier  eft  deftiné  fuir- tout  à  procurer  le  rap¬ 
prochement  ,  &  le  fécond  à  maintenir  exactement  le 
contact  des  deux  bords  de  la  divifion  (  x  i  x  ).  La  plu¬ 
part  des  Anglois  rejettent  cependant  les  bandages 
propres  à  vaincre  l’aétion  mufculaire.  Sharp  les  trouve 
incommodes  pour  le  malade.  Bell  ajoute  à  cet  incon¬ 
vénient,  celui  de  comprimer  l’extrémité  des  aiguilles, 
&  cite  d’ailleurs  divers  exemples  de  non  fuccès  obte¬ 
nus  par  leur  fecours.  Mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  l’incommodité  eft  prefque  nulle.  Jamais ,  lorf- 
que  les  pelotes  ont  une  fuffifante  épai fleur,  le  ban¬ 
dage  n’exerce  la  compreffion  que  lui  reproche  Bell  : 
enfin  aux  fuccès  qu’il  rapporte  ,  peuvent  s’oppofer 
une  infinité  de  revers  fur  lefquels  il  fe  taît,  &  qu’avec 
le  bandage  on  n’eût  point  efîuyés. 

xxxi.  La  forme  de  ces  bandages  varie  félon  le  génie 
inventif  des  praticiens  qui  les  employoient.  Mais  en 
général ,  ils  font  fondés  fur  un  principe  commun  : 
prefque  tous  fe.font  avec  une  bande  roulce  à  deux 
globes ,  dont  les  chefs ,  après  avoir  pafle  fur  deux 
pelotes  placées  fur  la  joue  &  deftinées  à  pouffer  les 
parties  en  avant,  viennent  fe  croifer  fous  le  nez,  foit 
qu’en  cet  endroit  aient  été  adaptés  à  la  bande  plufieurs 
fils  en  paffant  les  uns  dans  les  autres,  foit  que  l’un 
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des  chefs  divifé  en  deux,  paflè  à  travers  deux  ouver¬ 
tures  pratiquées  dans  l’autre  -,  foit  enfin  que  celui 
d’un  côté  foit  renverfé  fur  celui  du  côté  oppofé. 

xxxu.  Il  luit  de-là  que  le  bandage  du  bec-de-lièvre 
eft  en  général  celui  des  plaies  en  long,  modifié  de 
diverfes  manières.  Default  n’étoit  point  parti  du 
même  principe ,  dans  l’invention  de  celui  dont  il  fe 
fervoit.  Sa  bande  (b  b)  n’étoit  roulée  qu’à  un  globe  ; 
d’un  côté  elle  amenoit  en  avant  l’une  des  compreflès 
comme  dans  les  autres  bandages  j  de  l’autre,  paflant 
feulement  fur  la  compreflè  oppofée ,  elle  lYflujettif- 
foit  à  l’endroit  où  les  doigts  d’un  aide  l’avoient  d’abord 
amenée.  De-là  réfui  toit  qu’un  feul  tour  paffant  fur 
la  divifion  réunie  ,  jamais  il  n’y  avoit  en  cet  endroit 
des  plis  ou  des  renverfés  toujours  incommodes  au 
malade,  &  nuifibles  à  l’opération.  Souvent  dans  les 
bandages  ordinaires  ,  les  compreflès  fixées  tranfverfa- 
lement  fe  déplacent  de  haut  en  bas.  Deux  bandelettes 
de  linge  (iz  ) ,  traverfant  à  angle  droit  la  bande  prim* 
cipale  (  b  b  )  fur  les  compreflès,  &  fe  çroifant  fur  la 
tête  lui  lervoient  à  éviter  cet  inconvénient.  Je  revien¬ 
drai  au  refte  fur  ces  avantages  dans  la  defcription  de 
ce  bandage. 

§.  IY.  Procédé  opératoire  dans  le  cas  de  divifion 
Jîmple  à  la  lèvre. 

xxxiii.  Je  fuppofe  ici  le  bec-de-lièvre  fimple 
pour  faciliter  la  defcription  du  procédé ,  dent  j’exa¬ 
minerai  enfuite  les  variations  dans  les  becs-de-lièvre 
compliqués.-Default  avoit  en  général  aflez  peu  recours 
aux  préparations  rarement  utiles  ,  félon  lui,  fou- 
vent  funeftes  aux  malades.  Dans  celle-ci  plus  que  dans 
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les  autres ,  il  fuivoit  cette  pratique ,  &  prefque  tou¬ 
jours  il  le  bornoit  à  quelques  précautions  minutieuies 
en  apparence,  mais  plus  avantageufes  fouvrnt  aux 
fuccès  de  l’opération,  que  certains  points  longuement 
difputés.  C’étoit  par  exemple,  de  faire  peigner  avec 
exactitude  l’enfant  qui  devoit  être  opéré,  de  mettre 
dans  fes  cheveux  un  peu  d’onguent  gris ,  de  peur  que 
tourmenté  par  la  vermine ,  il  ne  dérangeât  fon  appa¬ 
reil  j  de  placer  de  la  charpie  derrière  l’oreille ,  d’en 
remplir  le  cartilage  de  la  conque ,  afin  d’éviter  la  gêne 
de  la  compreffion  de  l’oreille ,  &  d’abiorber  la  matière 
de  la  tranfpiration,  qui ,  devenue  âcre  par  fon  féjour, 
irrite  &  excorie  même  quelquefois  les  parties ,  de  fixer 
folidement,  au  moyen  d’une  bande,  le  bonnet  qui 
doit  fervir  de  point  d'appui  au  bandage. 

xxxiv.  Les  pièces  qui  ccmpofent  l’appareil,  font 
i°.  pour  l’opération,  une  paire  de  cifeaux  très-forts, 
bien  tranchans  &  dont  les  lames  doivent  être  exacte¬ 
ment  évidées  des  deux  côtés;  quelques  aiguilles  d’or, 
d’une  grandeur  relative  à  la  lèvre  du  malade  ;  une  unie 
de  fil  fimple;  un  ruban  formé  de  deux  fils  cirés  &  paral¬ 
lèles  entre  eux  ;  deux  petites  comprefles  de  la  hauteut 
de  la  lèvre  fupérieure;  un  plumaceau  &  une  compreife 
d’une  longueur  égale  à  celle  des  aiguilles  ;  z°.  pour 
le  bandage ,  deux  pelotes  d’une  grandeur  relative  à  la 
joue  du  malade  ;  une  bande  de  trois  aunes ,  roulée  à 
un  globe,  Sc  de  même  largeur  que  la  lèvre;  deux 
bandelettes  longues  de  deux  pieds,  larges  à  peu  près 
comme  les  pelotes  >  une  fronde  ;  une  bande  ordi¬ 
naire. 

xxxv.  La  fituation  du  malade,  la  plus  favorable 
au  chirurgien,  eft  celle-ci  :  il  doit  être  aflis  fur  une 
chaife  haute ,  la  tête  appuyée  fur  la  poitrine  d'un 


îïC-DI-HîFJiî.  I7I 
aide,  dont  les  mains,  appliquées  furies  joues  ,  les 
pouiïent  en  avant,  en  même  temps  que  les  doigts  du 
milieu  exercent ,  fur  la  maxillaire  externe,  une  exacte 
compreffion  à  fon  paflage  au  devant  du  maflèter.  Tout 
étant  ainfi  difpofé,  on  procède  à  l’opération,  à  laquelle 
nous  pouvons  confidérer  trois  temps  bien  difiincts, 
celui  de  la  réfection  des  bords ,  celui  de  leur  réunion  , 
celui  de  l’application  du  bandage. 

xxxvi.  Dans  le  premier  temps  : 

1  °.  Le  chirurgien,  placé  devant  &  un  peu  au  côté  droit 
du  malade ,  afin  que  la  main  de  ce  côté  qui  doit  agir ,  cor- 
refponde  diredement  à  la  partie  affedlée,  faifit&  pince 
avec  le  pouce  &  l’indicateur  de  l’autre  main,  le  bord 
gauche  de  la  di  vifion  (  1  ),  réféque  de  bas  en  haut  &  u  n  peu 
de  dehors  en  dedans  toute  la  partie  rouge  de  ce  bord 
(x  1 1 1  ) ,  obfervant  de  tenir  toujours  les  famés  de  i’inf- 
trument  perpendiculaires  à  la  lèvre,  &  d’emporter 
une  portion  de  chairs  plus  grande  inférieurement  où 
il  faut  enlever  tout  le  bord  arrondi ,  que  fupérieure- 
ment  où  il  fuffit  de  rafraîchir  ce  bord. 

2°.  Il  faifit  entre  les  doigts  de  la  main  gauche ,  la 
portion  droite  de  la  lèvre ,  non  fur  le  bord  même  , 
comme  du  côté  oppofé ,  mais  un  peu  au-delà  ;  il  la 
tire  en  bas,  &  avec  les  cifeaux  enlève,  par  une  inci- 
fion  oblique  correfpondante  à  la  précédente ,  tout  le 
bord  rouge  de  ce  côté. 

x  x  x  v  1 1.  De  cette  double  incifion ,  pour  laquelle 
fuffit  ordinairement  de  chaque  côté  un  feul  coup  de 


(1  )  On  n’a  pas  l’inconvénient ,  par  ce  procédé  de  Dé¬ 
faut,  de  changer  l’inârument  de  main  dans  l’opération, 
&  ainfi  le  reproche  (xi)  fait  par  Louis  ,  aux  cifeaux, 
tombe  de  lui-même. 
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cifeaux ,  réfulte  une  plaie  Triangulaire ,  à  la  réunion 
de  laquelle  il  faut  fur-le-champ  procéder  ;  &  c’eft  ici 
le  fécond  temps  de  l’opération  qu’on  exécute  de  la 
manière  fuivante  : 

30.  Le  bord  rafraîchi  de  la  portion  gauche  eft  faifi 
de  nouveau  &  de  la  même  manière  que  pour  la  ré¬ 
fection  ;  puis  on  enfonce,  dans  la  lèvre ,  à  une  ligne 
de  fon  bord  libre,  &  à  trois  lignes  de  la  plaie ,  une 
aiguille  tenue  de  la  main  droite ,  comme  une  plume 
à  écrire ,  enduite  préliminairement  de  cerar  ,  &  diri¬ 
gée  en  arrière  &  en  haut ,  de  manière  à  faire  fortir  la 
pointe  à  deux  lignes  au  délais  du  bord  libre ,  entre  le 
quart  poftérieur  &  les  trois  -  quarts  antérieurs  delà 
lèvre. 

4°.  L’aide ,  fur  la  poitrine  duquel  appuie  la  tête 
du  malade ,  prefle  très- fortement  en  avant  les  deux 
joues  ,  tandis  que  le  chirurgien  faifi  fiant ,  comme 
pour  la  réleâion ,  la  portion  droite  de  la  lèvre  ,  la 
rapproche  de  l’autre,  enfonce,  dans  le  bord  faignant, 
la  pointe  de  l’aiguille ,  la  porte  dans  la  même  direc¬ 
tion,  &  lui  fait  parcourir  le  même  trajet,  mais  dans 
un  fens  inverfe  que  du  côté  oppofé ,  enforte  que  la 
pointe  vient  fortir  à  l’endroit  correfpondant  à  celui 
où  elle  étoit  entrée.  De-là  réfulte  la  forme  d’un  v 
renverfé,  dans  le  trajet  de  l'aiguille",  difpofition  propre 
à  pouflèr  en  bas  la  quantité  de  chairs  nêceflaire  à  la 
formation  ^du  bouton  que  préfente ,  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  la  partie  moyenne  &  inférieure  de  la  lèvre. 

j°.  Le  chirurgien  prenant  avec  la  main  gauche, 
l’extrémité  pointue  de  l’aiguille ,  dont  il  retient  tou¬ 
jours  avec  la  main  droite  l’autre  extrémité,  tire  en 
bas  les  deux  bords  de  la  lèvre ,  qui  fè  tendent ,  fe 
rapprochent,  fe  réunifient,  2c  pendant  qu’ils  font 
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ainfi  maintenus  en  contaéfc,  un  aide  pafiè  l’anfe  de 
fil  entre  la  lèvre  &  l’aiguille ,  en  tire  en  bas  les  deux, 
bouts,  & ,  remplaçant  ainfi  les  mains  du  chirurgien, 
entretient  ce  contact. 

6°.  Celui  -  ci  engage  fur  l’anfe  le  milieu  du  ruban, 
de  fil ,  croife  fes  deux  chefs  antérieurement,  en  forme 
de  8 ,  fur  la  réunion  des  deux  bords ,  les  ramène  entre 
la  lèvre  &  l’aiguille,  pafiè  au-delfous  de  celle-ci,  re¬ 
vient  au-delfus  &  recommençant  de  nouveaux  8  ,  il 
en  couvre  la  portion  inférieure  de  la  lèvre  ,  avec  la 
précaution  de  placer  les  croifés  les  uns  en  déifias  des 
autres  ;  les  deux  bouts  du  ruban  font  enfuite  confiés 
à  un  aide  qui  les  retient  du  côté  oppofé  à  l’anfe. 

7°.  Une  fécondé  aiguille  eft  placée,  trois  lignes 
au-deflus  de  la  première,,  à  la  même  diftance  des 
bords  fanglans,  avec  la  même  précaution  de  laifier 
plus  de  parties  en  devant  &  moins  en  arrière,  mais 
fans  donner  au  trajet  de  l’aiguille  la  forme  anguleufe 
de  la  première  fois.  , 

8°.  Le  chirurgien  prend  les  deux  bouts  du  ruban 
de  fil ,  les  croife  entre  les  aiguilles ,  les  engage  de 
chaque  côté,  derrière  la  fupérieure  ,  vient  faire 
au-devant  d’elle,  quelques  8,  puis  redefcendant 
à  l’inférieure  ,  &  remontant  alternativement  à  la 
fupérieure  ,  en  croifant  toujours  dans  le  milieu  , 
il  couvre  la  lèvre  de  8 ,  ainfi  qu’on  peut  le  voir 
(Fig.  u.).  : 

9°.  SI  une  troifième  aiguille  '  éroi  t  néceflaire ,  le 
procédé  de  fon  introduction  feroit  le  même,  que  celui 
de  la  fécondé.  Quant  aux  fils ,  on  feroit  de  cette  fé¬ 
condé  à  la  troifième  ce  qu’on  a  fait  de  la  première 
à  la  fécondé. 

ic°.  L’anfe  de  fil  deftinée  à  tendre  la  lèvre,  eft 
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coupée.  De  petites  comprelfes  font  placées  fous  les 
aiguilles ,  pour  en  ioutemr  les  extrémités.  On  met 
fur  la  lèvre  le  plumaceau  imbibé  d’eau  végcto-miné- 
raie ,  &  on  le  recouvre  d’une  comprelie  analogue 
à  la  forme  des  parties. 

xxxv  ni.  Le  rapprochement  des  bords  &  les 
moyens  immédiats  de  leur  contact ,  font  l’objet  des 
procèdes  partiels  du  fécond  temps  de  l’opération;  le 
troiiieme  a  pour  but  ies  moyens  médiats  de  ce  contact 
ou  1  application  du  bandage.  Voici  en  quoi  il  ccnlîfte  : 

n°.  Placer  fur  lësjouesdeux  pelotes(<ùf,  dd.  Fig  J  il), 
dans  l’efpace  circonfcrit  en  arrière  par  le  malieter , 
en  devant  par  la  commitfure ,  en  haut  par  l’éminence 
malaire  ,  en  bas  par  les  côtés  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Un  aide  les  afTujettit ,  en  les  preffant  contre 
la  joue ,  &  les  portant  en  devant. 

i  i°.  Fixer  autour  de  la  tête ,  par  quelques  circu¬ 
laires  ,  la  bande  étroite  roulée  à  un  globe ,  en  attacher 
le  chef  derrière  l’oreille  ,  du  côté  droit ,  le  conduire 
fur  la  pelote  (dd)  de  la  joue  du  même  côté,  puis 
fous  le  nez, à  l’endroitde  l’entre-croifement  des  fils(cc),' 
puis  fur  la  pelote  de  l’autre  côté  (dd) ,  qu’on  a  foin 
de  ramener  en  même  temps  fortement  en  avant ,  enfin 
derrière  l’oreille,  où  elle  eft  aiïujettie  ,  &  terminer 
fort  application  par  des  circulaires  autour  de  la  tête, 
1 3  °.  Placer  les  deux  bandelettes  (i  i ,  ï  ï  1 ,  qui ,  paf- 
fant  fur  chaque  pelote ,  y  croifent  la  bande  ,  lont 
âflujëtties  là  par  une  épingle,'  portées  enfuite  obli¬ 
quement  à  la  partie  fupérieure  de  la  tête,  où  elles 
s’entre-croifent ,  &  où  on  les  fixe. 

1 4®.  L’application  d’une  fronde ,  deftinée  à  pré¬ 
venir  les  mouvemens  de  la  mâchoire ,  termine  le  ban¬ 
dage  dont  les  divexfes  pièces  font  alîùjetties  par  une 
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bande  enveloppant  par  Tes  circulaires  (aa3aa) ,  la 
partie  fuperieure  de  la  tête. 

§.  Y.  Du  traitement  confécutif. 

xxxix.  Le  traitement,  fuite  de  cette  opération,  eft 
toujours  fimple.  Eviter  tout  ce  qui  peutoccafionner  du 
mouvement  dans  les  lèvres,  renouveler  tous  les  deux 
jours  l’appareil,  c’eft  -  là  à  quoi  fe  bornent  les  plus 
célébrés  praticiens.  11  eft  cependant  des  précautions  , 
foit  pour  le  renouvellement  de  l’appareil,  foit  pour 
diriger  l’enfant,  feir  enfin  pour  retirer  les  aiguilles, 
précautions  qui  tiennent  eflêntiellement  au  fuccès  de 
l’opération  ,  &  dont  je  vais  tracer  le  tableau  détaillé 
dans  l’obfervarioniuivante,  en  y  rapportant  la  pratique 
de  Default,  au  cas  particulier  dont  elle  eft  le  fujet. 

O  B  S.  I.  Jeanne  Debol  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le 
7  juillet  1787,  pour  y  être  opérée  d’un  bec-de  lièvre 
fimple  ,  qui ,  divifant  inégalement  la  lèvre  ,  la  tra- 
verfoit  au  niveau  de  là  dent  canine  du  côté  gauche. 
Exempt  jufques-là  de  toute  infirmité,  cet  enfant  n’a¬ 
voir  rien  qui  pût  contre-indiquer  l’opération  ;  moyen 
unique  de  rémédier  à  une  difformité  qui  la  gêr.oit 
peu  ,  mais  qui  défiguroit  les  grâces  nailfantes  de  fa 
phyfionomie. 

L’opération  pratiquée  d’après  le  procédé  que  j’ai 
décrit,  n 'offrit  rien  de  particulier,  fut  rapidement 
exécutée  ,  &  parut  ne  produire  qu'une  légère  dou¬ 
leur.  Le  loir  un  peu  de  gonflement ,  effet  ordinaire 
de  la  preflïon  de  l’appareil ,  occupa  tout  le  vifage. 
Aucune  douleur  ne  furvint  ;  la  malade ,  aflèz  tran¬ 
quille,  prit  un  bouillon  ,  au  moyen  d’un  biberon 
applati ,  placé  dans  l’intervalle  de  deux  dents  mo- 
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laires.  Le  gonflement  fe  dilîipa  le  matin  ,  &  fit  place 
aune  légère  démangeaifon,  On  leva  l’appareil,  &  le 
plumaceau  fut  renouvelé  ,  après  avoir  été  imbibé 
d’eau  végéto- minérale;  trois  bouillons  furent  donnés 
avec  la  même  précaution  que  la  veille.  Le  troifième 
jour ,  même  traitement  que  le  fécond  :  le  quatrième , 
on  permit  une  légère  panade.  Dans  le  panfement  on 
retira  les  aiguilles ,  avec  la  précaution  d’en  nétoyer 
exactement  l’extrémité  qui  deyoit  parcourir  le  trajet 
de  la  plaie  ,  de  l’enduire  préliminairement  de  cérat, 
de  faire  exécuter  à  chaque  aiguille  un  mouvement  de 
rotation  ,  pour  la  dégager  avec  plus  de  facilité  ,  enfin , 
d’appuyer  deux  doigts  fur  le  bord  de  la  lèvre  répondant 
à  la  pointe,  afin  de  la  foutenir  pendant  qu’on  retiroit 
i’inftrument.  Les  fils  adhérens  aux  parties  furent  laifles 
en  place  :  le  cinquième  jour  ,  rien  de  particulier  :  le 
fixième  ,  les  fils  tombèrent}  quelques  alimens  folides 
furent  permis  à  la  malade  :  le  neuvième  jour  le  ban¬ 
dage  fut  fupprimé  :  une  fuppuration  légère  parut  le 
dixième  ,  à  l’orifice  du  trajet  des  aiguilles.  Il  n’en  reÇ- 
toit  aucune  trace  le  douzième  ,  &  l’enfant ,  très  bien 
guéri,  articula  diftincbement  les  fons  qu’auparavant 
il  ne  rendoit  qu’avec  peine. 

xx.  Le  traitement  décrit  dans  cette  obfer va tion 
étoit  celui  que  Default  employoit  conftamment,  à  la 
fuite  de  l’opération  du  bec-de-lièvre  ;  il  ne  laifioit.  en 
général  jamais  plus  dé  trois  ou  quatre; jours,  les 
aiguilles  dans  la  plaie ,  l’expérience  lui  ayant  appris 
que  d’un  féjour  plus  prolongé  réfultent  fou  vent  ces 
déchirures  tant  reprochées  aux  aiguilles.  La  propriété 
bien  conftatée  qu’a  l’eau  végéro-minérale,  de  retarder 
la  fuppuration ,  dans  les  plaies  qui  en  font  pénétrées , 
laiflè  ici  aux  futfaces  rafraîchies  plus  de  temps  pour 

fe 
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fe  réunir ,  &  fous  ce  point  de  vue  ,  l’ufage  de  ce 
médicament  eft  très-avantageux.  La  manière  de  retirer 
les  aiguilles  eft  toujours  la  même;  aucune  douleur  ne 
l’accompagne  -,  aucune  irritation  nouvelle  n’en  eft  la 
fuite.  Au  refte  ,  c’eft  à  ceux  qui  environnent  le 
malade,  qui  lui  donnent  les  alimens,  qu’appartient 
fur-tout  de  favorifer  le  fuccès  de  l’opération.  11  n  eft  pas 
de  règle  particulière  à  leur  tracer  ;  feulement  un  principe 
général  doit  les  diriger  :  c’eft  d’éviter  tout  ce  qui  peut 
produire  dans  les  lèvres  le  moindre  mouvement. 

$.  VI.  Particularités  du  procédé  opératoire  dans 
le  bec  -de-  lièvre  compliqué. 

xli.  L’opération  du  bec-de-lièvre,  toujours  fa¬ 
cile  dans  le  cas  d’une  fente  fimple  à  la  lèvre  fupérieure, 
préfente  ,  dans  certaines  circonftances ,  des  difficultés 
qui  néceffitent ,  dans  le  procédé  opératoire ,  des  mo¬ 
difications  paruculières  fur  lefquelles  il  eft  utile  de 
jeter  un  coup-d’œil. 

xLir.  Il  n’eft  pas  rare  de  voir  une  double 
fente  ,  ou  plutôt  un  bouton  moyen  féparant  en 
deux  la  divifion  de  la  lèvre.  La  grandeur  de  ce 
bouton  varie  :  eft  -  il  peu  confidérable  ?  on  le  com¬ 
prend  dans  la  réfection.  A  la  place  qu’il  occupoit  fe 
trouve  l’angle  de  la  plaie,  &  alors  rien  n’eft:  changé 
au  procédé  opératoire.  Mais  occupe  -  t  -  il  plus 
d’efpace  ;  defcend  -  il  au  milieu  ,  aux  deux  tiers 
&  même  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  lèvre 
fupérieure;  il  faut  ,  de  chaque  côté  ,  rafraîchir 
fes  bords  ,  avec  la  précaution  déjà  indiquée ,  de 
laifler  plus  de  chairs  fupérieurement  qu’inférieure- 
ment ,  où  le  bouton  doit  être  anguleux.  ]?e  cette 
Seconde  Partie.  M 
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forme  réfulte  la  facilité  de  l’adapter  dans  l’intervalle 
des  deux  bords.  Traveifé  enfuite  par  les  aiguilles  qui 
enfilent  aufli  ces  bords ,  il  fe  réunit  à  eux  avec  exac¬ 
titude.  S’il  ne  defcend  qu’au  milieu  de  la  divifien , 
il  faut,  avant  de  rafraîchir  fes  bords  ,  le  dégager  de 
fes  adhérences  avec  le  frein  de  la  lèvre  fupérieure  qui 
lui  correspond ,  l’amener  enfuite  le  plus  bas  qu’il 
eft  pollible. 

xLin.  Quelques  praticiens  ont  mis  en  queftion , 
s’il  ne  feroit  pas  plus  avantageux  ,  dans  ce  cas ,  de 
pratiquer  l’opération  en  deux  temps  ,  en  réunifiant 
premièrement  l’un  des  bords  du  lambeau  au  bord 
correfpondanj  de  la  lèvre  ,  &  répétant  enfuite  la 
même  opération  dès  que  la  réunion  feroit  achevée, 
Bell  appuyé  ce  mode  d’opérer  ,  fur  le  danger  de 
l’inflammation  ,  à  laquelle  eftexpofé  lê  lambeau  trop 
mince  que  traverfent  les  aiguilles.  Mais  l’expérience 
prouve  que  jamais  ce  danger  n’eft  réel  ,  que  toujouis 
un  fuccès  égal  à  celui  de  l’opération  du  bec-de-licvre 
fimple  ,  couronne  celle  du  bec-de-lièvre  double, 
méthodiquement  pratiquée  en  un  temps.  Pourquoi 
donc  chercher  ,  en  répétant  la  douleur ,  ce  que  l’on 
obtient  en  ne  l’occafionnant  qu’une  fois  ?  Default 
pratiquoit  conftamment  l’opération  d’après  ce  prin¬ 
cipe  ,  &  toujours ,  entre  fes  mains ,  elle  a  été  Suivie 
des  fuccès  dont  l’obfervaticn  fui  vante,  recueillie  par 
Gavard ,  nous  offre  un  exemple. 

O  B  S.  II.  Marie  Delone,  âgée  de  huit  ans,  entra 
à  l’Hctel-Dieu,  avec  un  bec-de-lièvre  double,  le  8 
juin  1789.  De  chaque aîle  du  nez,  partoit  unedivifion 
prolongée  dans  toure  la  lèvre  :  au  milieu  reftoirifolée, 
une  portion  large  de  quatre  lignes.  Une  double  opé¬ 
ration  devoir  en  même  .temps  remédier  à  cette  double 
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.difformité.  Defaulc ,  après  les  précautions  ordinaires, 
y  procéda  fuivant  le,s  règles  indiquées  (xlii);  il  ra¬ 
fraîchit,  par  des  méfiions  obliques ,  les  quatre  bords 
à  réunir,  plaça  enfuite  inférieurement  une  aiguille 
qui,  entrant  à  trois  lignes  de  la  plaie  ,  fortit  entre  le 
quarc  poftérieur  &  les  trois-quarts  antérieurs  du  bord 
gauche ,  fat  portée  dans  le  lambeau  dont  elle.trayerfa 
l’épaiflèur  au  même  niveau,  rentra  dans  le  bord  droit 
qu’elle  parcourut  en  fens  inverfe  ,  dans  la  même  di¬ 
rection  que  le  gauche ,  &  vint  fortir  à  trois  lignes  de 
éfe  bord.  L’aufe  étant  placée ,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  une  fécondé  aiguille  fut  paflee  comme  la 
première  ;  autour  des  deux  fut  entortillé  le  ruban  de 
fil  en  forme  de  8,  &  l’application  du  bandage  ordi¬ 
naire  termina  le  procédé  opératoire. 

La  petite  malade ,  qui,  pendant  l’opération,  avoir 
à  peine  jeté  quelques  cris,  parut  tranquille  dans  la 
foifée ,  fe  plaignit  feulement  un  peu  de  la  gêne  du  ban¬ 
dage.  Dans  la  nuit  cette  gêne  fe  diffipa, aucun  gonflement 
ne  furvint.  Le  traitement  fut  le  même  que  celui  de 
l’obfervarion  précédente  ;  feulement  laréufûon  plus 
retardée ,  obligea  de  la  prolonger  un  peu  plus.  La 
double  fente  ne  paroiflant  pas  encore  recollée  au 
troifième  jour ,  ce  ne  fut  qu’au  fixième  qu’on  ôta  les 
aiguilles.  Le  bandage  fut  encore  continué,  &  au  bout 
de  quinze  jours,  Marie  Delone  fut  très -bien  guérie 
fans  les  douleurs  de  deux  opérations  fucceffivement 
pratiquées. 

xliv.  La  portion  charnue ,  qui  fépare  en  deux  la 
divifion,  n’eft  pas  toujours  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  ,  de  la  même  gr&ndeut  que  la  lèvre.  Souvent 
.elle  finit  au  milieu  de  la  fente ,  8c  alors  l’opération 
eft  encore  modifiée. 


M  ^ 


l8o  BEC-DE-L1ÈVR  £. 

O  B  S.  III.  Jofeph  Delarue,  âgé  de  9  ans,  entra 
à  l’Hôtel-Dieu  avec  un  bec  de- lièvre  double,  dont  le 
bouton  moyen,  d’une  forme  arrondie ,  fe  terminoit 
au  milieu  de  la  divifion. 

L’opération  fut  pratiquée  le  fur-lendemain  de  fon 
arrivée.  La  réfection  du  bord  gauche  de  la  lèvre  ayant 
été  faite,  Default  faifit  le  bouton,  le  dégagea  de  fes 
adhérences  avec  le  frein  de  la  lèvre  fupérieure ,  em¬ 
porta  obliquement  fon  bord  gauche  ,  de  manière  à 
lui  donner  une  forme  triangulaire.  Le  bord  droit  de 
la  lèvre  ayant  enfuite  été  rafraîchi ,  on  plaça  infé¬ 
rieurement  une  aiguille  qui  réunit,  comme  dans  un 
bec-de-lièvre  fimple,  les  deux  bords  de  la  lèvre,  & 
fut  aflujettie  par  l’anfe  de  fil.  Une  fécondé  aiguille 
introduite  trois  lignes  au-deflus,  traverfa  le  bouton 
dans  fa  partie  moyenne ,  le  fixa  invariablement  entre 
les  deux  bords  déjà  réunis  en  bas,  &  avec  lefquelsil 
fut  exactement  maintenu  en  contaél  par  les  fils  entor¬ 
tillés  en  8. 

Une  légère  hémorragie  furvint  le  foir  ;  on  renou¬ 
vela  l’appareil  qui  fut  plus  ferré  :  le  lendemain  aucune 
douleur  ne  fe  manifefta.  Un  peu  de  gonflement  parut 
le  fur-lendemain;  bientôt  il  fe  diffipa.  Les  aiguilles 
furent  ôtées  le  quatrième  jour,  &  le  malade  fortit 
guéri  douze  jours  après  l’opération. 

xlv.  Une  double  fente  n’eft  pas  ,  dans  le  bec-de- 
lièvre  ,  la  plus  fâcheufe  complication  que  l’art  ait  à 
furmonter.  Souvent  à  la  divifion  des  parties  molles 
fe  réunit  celle  du  palais  oiïeux.  Une  faillie  incom¬ 
mode  paroît  fouvent  entre  les  bords  à  réunir ,  &  de 
nouvelles  modifications  doivent  encore,  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  s’ajouter  à  l’opération  que  nous  examinons. 
La  fente  de  la  voûte  palatine ,  varie  en  étendue  &  en 
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grandeur.  Bornée  quelquefois  aux  os  maxillaires,  elle 
fe  réunie  toujours  après  l’opération  :  mais  fouvent 
elle  occupe  les  os  palatins ,  traverfe  le  voile  du  palais  , 
&  alors  les  exemples  de  réunion,  font  moins  fréquem¬ 
ment  cités  par  les  obfervateurs.  En  général,  Default 
avu  que ,  quelle  que  fût  la  forme  de  la  fente ,  il  y  avoit 
eonftamment  à  la  fuite  de  l’opération  ,  finon  une 
exacte  réunion  ,  du  moins  un  rapprochement  très- 
fenfible.  Si  la  caufe  immédiate  de  ce  phénomène 
échappe  à  nos  recherches,  au  moins  fommes-nous 
fûts  que  le  rétabliflèment  de  la  lèvre  dans  fon.  état 
naturel ,  en  eft  la  caufe  déterminante.  Tirons  de  -  là 
cette  conféquence,  que  l’opération  doit  être  d’autant 
plus  promptement  pratiquée ,  que  les  accidens  réful- 
ans  de  la  fente  du  palais  font  plus  prelïàns, 

xlvi.  Le  rapprochement  de  cette  fente  eft  plus  ou 
noms  tardif..  Ce  n’eft  que  par  degré  que  la  nature 
rétablit  la  conformation  régulière  qu’elle  avoit  primi¬ 
tivement  négligée..  Cependant  il  eft  des  cas  où  elle, 
fort  de  cette  règle ,  ôc  où ,  plus  rapide  dans  fa  marche» 
elle  opère  promptement  la  réunion  des  os.  L’exemple 
fuivant  en  eft  la  preuve.. 

OBS.  IV.  Un  enfant  fur  amené  à  THotel-Dieu» 
avec  un  bec-de-lièvre  compliqué  d’un  écartement  de 
demi-pouce  à  la  voûte  palatine  y  la  déglutition  étoit 
extrêmement  gênée ,  &  la  prononciation  difficile  au 
point  qu’il  rendoit  des  fons.  à  peine  articulés. 

L’opération  n’offrit  aucune  particularité,  8c  au 
bout  de  dix  jours ,  la  lèvre  fut  complètement  réunie. 
A  cette  époque,  la  fente  palatine,  examinée  pour  la 
première  fois,  fut  trouvée  diminuée  de  moitié.  L’en¬ 
fant  moins  embarraffé  pour  s’exprimer,  avaloit  aufli 
prefque  fans  peine  :  le  quinzième  jour ,  les  bords  , 
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plus  fènfiblement  rapprochés,  laifToient  à  peine  paffer 
dans  le  nez  lesalimens  liquides  :  le  dix-neuvième  jour, 
la  fente  etoit  peu  apparente  :  le  vingt-feptième  ,  les 
bords  étoient  réunis  au  point  de  laitier  à  peine  une 
trace  de  leur  féparation.  La  facilité  entière  de  s’ex¬ 
primer,  fut  un  peu  plus  longue  à  revenir,  que  la 
caufe  qui  l'empêchoit  l’avoit  été  à  fe  diffiper. 

xl  vu.  L’écartement  des  os  de  la  voûte  palatine, 
caufe  rarement  déterminante  d’une  modification  dans 
l’opération,  eft  fréquemment  accompagné  dé  la  faillie 
d’une  portion  delà  mâchoire  fupérieure ,  qui  toujours 
néceffite  un  procédé  particulier.  Les  variétés  de  cette 
complication  font  très- nombreufes;  tantôt  l’un  des 
os  maxillaires  dépaflant  le  niveau  de  l’autre ,  vient , 
par  fon  épine  nazale ,  former  la  faillie  ;  tantôt  dans 
le  cas  de  fente  double  ,  une  portion  Léparée -de  la  mâ¬ 
choire,  pouffe  en  avant  le  bouton  moyen  de  la  lèvre , 
comme  on  le  voit  (Fig.  i  );  quelquefois  l’un  des  os 
maxillaires,  incliné  en  arrière,  préfente  en  devant  le 
rebord  dentaire  qui  empêche  la  réunion  ;  fouvent  une 
dent  excédant  le  niveau  des  autres,  y  mec  un  obftacle. 
On  fent  que  dans  cette  dernière  circonflance,  il  eft 
toujours  facile  ,  en  arrachant  la  dent  faillante  ,  de 
furmonrer  la  difficulté.  Mais  fi  l’os  maxillâirelui-même 
fart  faillie,  ce  cas  plus  embarraffànt  a  fait  naître  divers 
ptocédés. 

xlviii.  La  plupart  des  modernes  (car  les  anciens 
n’ofoienr  pas ,  dans  ce  cas ,  pratiquer  l’opération) ,  ont 
propofé  &  pratiqué  l’excifion  préliminaire  de  la  por¬ 
tion  ofleufe  pro-éminente.  Daniel  Ludovic  a  fait  cette 
opération  pour  faciliter  feulement  l’allaitement.  F ranco 
&  Van  Home  la  recommandent;  on  trouve,  dans  les 
mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  diverfes  obier- 
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varions  où  cette  pratique  a  été  mife  en  ufage  par  Gé¬ 
rard,  Lafaye,  Scc.  Mais  il  eft  rare  que  cette  releâion 
fcit  néce  (foire  -,  toujours  elle  eft  très-doulouieule.  Si 
on  laillè  entre  elle  &  la  réunion  des  lèvres  un  inter¬ 
valle  de  temps  ,  c’eft  une  double  opération.  Pratique- 
t-on  en  même  temps  l’une  &  l’autre  ?  quelquefois 
une  inflammation  nuifible  au  recollement  de  la  plaie 
en  eft  la  fuite.  Un  vide  plus  ou  moins  confidérable  en 
réfulte  conftamnsent ,  &  alors  les  deux  portions  reu¬ 
nies  de  la  lèvre ,  manquent  à  l’endroit  de  leur  contact, 
d’un  point  d’appui  favorable. 

xlix.  Enfin  un  inconvénient  refte  encore  à  craindre, 
en  luppofant  la  réunion  de  la  lèvre  complètement 
achevée.  Dëfault  l’éprouva  dans  le  temps  où  il  lui- 
voit  encore  la  pratique  que  nous  analyfons. 

OBS.  V.  Il  fut  confulté  un  jour  pour  un  enfant 
qui  portoit  une  difformité  femblable  à  celle  repréfën- 
tée  (  Fig.  i  ).  Une  éminence  olïeufe  féparée  par  une 
double  fente  des  os  maxillaires ,  faifoit  en  devant  une 
faillie  qui  rendoit  impoffible  l’opération.  L’expérience 
n’avoit  point  encore  éclairé' Default ,  qui  emporta, 
fuivant  la  méthode  ordinaire ,  toute  la  portion  olïèufe 
faillante.  De-là  réfulta  une  très-grande  fente,  que  le 
rapprochement  des  os  maxillaires  diminua  peu  à  peu 
après  l’opération.  Au  bout  de  trois  mois  elle  avoit 
difparu ,  ne  biffant  qu’une  légère  trace  de  fon  exis¬ 
tence  ;  mais  le  diamètre  tranfverfal  de  la  mâchoire 
fupérieüre ,  diminué  de  toute  la  largeur  du  bouton 
Taillant  ,  ne  correfpondit  plus  à  celui  de  la  mâchoire 
inferieure ,  &  il  furvint  ce  que  l’on  obferve  Souvent 
chez  les  vieillards,  l'emboîtement  très- incommode 
pour  la  maftication,  dé  la  première  dans  1a  fécondé 
mâchoire*  Cët  inconvénient,  réfultat  évident  d’une 
M  4 
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perte  de  fubftance  dans  les  os  maxillaires  fupérieurs, 
changea  fur  ce  point  la  pratique  de  Default ,  &  dès- 
lors  il  conçut  que  fi ,  par  «ne  compreffion  prélimi¬ 
naire  ,  on  pouvoit  rétablir  le  niveau  perdu  de  la  por¬ 
tion  Taillante  ,  on  aurait  le  double  avantage  d'éviter 
une  douleur  toujours  fâcheufe ,  &  une  incommodité 
plus  fâcheufe  encore. 

l.  Les  os  maxillaires  féparés  l’un  de  l’autre,  & 
par- là  toujours  moins  folidement  fixés  ,  cèdent  fans 
peine  à  la  force  qui  les  repouflèen  arrière;  la  portion 
Taillante  fouvent  prefque  ifolée,  oppofe  peu  de  réfif- 
tance.  Fondé  fur  ces  confidérations ,  Default  elfaya 
ce  moyen  qui ,  depuis  ,  lui  a  conftamment  réuffi. 
Une  fimple  bande  ,  palTant  fur  la  portion  à  déprimer, 
8c  retirée  fortement  en  arrière,  ou  on  la  fixoit  de 
chaque  côté  ,  lui  fuffifoit  pour  cette  compreffion, 
qu’il  prolongeoit  plus  ou  moins  félon  la  réfiftance 
des  parties,  &  pour  laquelle  des  moyens  plus  efficaces 
pourraient  fans  doute  être  mis  en  ufage. 

O  B  S.  VI,  (  recueillie  par  Chorin  ).  Marie  De- 
hannes ,  âgée  de  cinq  ans ,  fut  reçue  à  l’Hôtel-Dieu 
le  7  feptembre  1 750  ,  pour  y  être  opérée  d’un  bec- 
de-lièvre  double ,  avec  faillie  du  bouton  moyen , 
repréfenté  (  Fig.  l),  8c  dont  on  trouvera  la  defcription 
dans  l’explication  de  la  planche. 

La  maftication  étoit  difficile ,  8c  pendant  la  déglu¬ 
tition  ,  une  partie  des  alimens  partant  dans  les  narines, 
incommodoit  beaucoup  la  malade  ,  que  l’expérience 
avoit  habituée  cependant  à  diminuer  cet  inconvé¬ 
nient  ,  en  ne  prenant  à  la  fois  qu’une  petite  quantité 
d’alimens.  Les  fons  vocaux  étoient  aflez  diftincls , 
mais  l’habitude  pouvoit  feule  rendre  intelligibles  les 
ccufonans. 
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Pour  mettre  le  bouton  au  niveau  de  la  lèvre  8c 
déprimer  la  portion  (aillante  des  os  maxillaires ,  on 
eut  recours  au  moyen  indiqué  ci-deffus ,  8c  qui ,  dès 
le  premier  jour,  eut  un  effet  très -fenfîble.  Il  fut  con¬ 
tinué  pendant  dix-huit  jours ,  époque  à  laquelle  les 
parties,  exactement  de  niveau  ,  permirent  de  prati¬ 
quer  l'opération ,  qui  ne  préfenta  rien  de  particulier , 
dans  fon  exécution ,  &  qui ,  quant  à  fes  fuites ,  offrit 
une  réunion  parfaite  le  dixième  jour ,  &  le  rappro¬ 
chement  prefque  complet  de  la  voûte  palatine,  au 
bout  d’un  certain  temps.  La  difficulté  de  la  déglu¬ 
tition  &  de  la  prononciation ,  fe  diflipa  avec  la  caufe 
qui  l’entretenoit. 


EXPLICATION 

De  la  quatrième  planche. 

Fig.  i.  Cette  figure  repréfente  le  bec  de-lièvre  com¬ 
pliqué,  de  la  malade  de  Tobfervation  VI. 

a.  Portion  faillante  de  la  mâchoire,  large  de  fix  lignes. 

b.  Bouton  arrondi  &  continu  avec  le  bout  du  nez , 
formant  la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 

//.  Fente  de  trois  lignes  de  largeur,  féparant  de  cha¬ 
que  côté  le  bouton ,  avec  les  portions  correfpou- 
dantes  de  la  lèvre. 

c  c.  Angles  arrondis  de  la  divifion. 

Fig.  1 1.  Suture  entortillée  vue  fans  le  bandage.  Entre- 
croifement  en  8  de  chiffres ,  du  fil  ciré  autour  des 
aiguilles. 

PP-  Pointes  des  aiguilles. 

tt.  Leur  talon. 
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Fig.  il i.  Bandage  quemployoit  Default ,  vu  appli¬ 
qué  fur  la  future. 

cc,  cc.  Petites  compreffes  placées  fur  la  plaie. 
dd,  dd.  Comptefles  épaifles  deftinées  à  pouifer  les 
joues  en  avant.  (  Elles  font  dans  cette  figure,  trop 
Faut  &  trop  en  arrière  ). 

bb.  Portion  de  la  bande  unifiante,  paflant  fur  la 
compreflè  des  lèvres  &  fur  celles  des  joues, 
zi,  i  i.  Bandelettes  foutenant  les  compreffes  des  joues. 
ffi  Fronde. 

a  a,  a  a.  Tours  de  bande  fixant  tout  l’appareil. 

Fig.  i  y.  Etat  de  la  lèvre  après  la  réunion. 

Fig.  v  8c  vi.  Forme  &  grandeur  différentes  des 
aiguilles. 
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REMARQUES 

E  T 

O  B  S  E  R  V  A  T  I  O  N  S 
Sur  les  maladies  de  la  bouche . 

§.  Ier.  Maladies  de  la  mâchoire  inférieure. 

O  B  S.  I  (  1  ).  Fongas  à  la  mâchoire  inférieure. 
Françoife  Méron ,  âgée  de  34  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  fort  &  robufte  ,  mais  habituellement  iu- 
jette  à  des  fluxions  6c  à  des  maux  de  dents ,  fut 
attaquée,  en  1790,  de  douleurs  de  tête  violentes, 
qui  durèrent  pendant  un  certain  temps ,  fe  diflipèrenc 
enfuite,  8c  vinrent  fe  fixer  fur  le  bras  droit,  où  elles 
s’accompagnèrent  d’un  fentiment  de  froid  incom¬ 
mode.  L’ufage  des  bains  chauds ,  des  tifannes  dé¬ 
layantes  &  légèrement  diaphoniques ,  femblèrent , 
pendant  deux  mois,  calmer  les  douleurs  qui ,  tout-à- 
coup  ,  fe  portèrent  au  coté  droit  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  y  devinrent  fixes  &  tourmentèrent  beaucoup 
la  malade  :  en  même  temps  une  tumeur  indolente, 
infenfible ,  au  taét ,  quoiqu’à  fon  centre  fe  rappor¬ 
taient  des  élancemens  continuels,  s’éleva  au-devant  de 
la  branche  de  ce  côté,  s’étendit  peu  à  peu  en  dedans 
6c  en  dehors.  Les  dents  prefque  toutes  cariées  , 


(  1  )  Recueillie  par  Seignette. 
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commencèrent  à  devenir  vacillantes,  &  furent  fuccef- 
fivement  arrachées  à  rnefure  que  la  douleur  qu’elles 
occafionnoient,  rendoit  leur  féjour  infupportable;  les 
gencives  fe  tuméfièrent;  la  tumeur  s’accrut,  occupa 
la  moitié  de  l’os,  gêna  la  déglutition ,  l’articulation  des 
fons ,  rendit  douloureufe  l’ouverture  de  la  bouche , 
s’ouvrit,  laiffa  échapper  un  peu  de  pus  fanieux ,  &  de¬ 
vint  le  fiége  de  deux  fiftules ,  l’une  en  haut ,  l’autre  en 
dehors  ;  fur  leurs  orifices  s’élevèrent  des  chairs  fon- 
gueufes  ;  en  même  temps  l’os  fe  caria  au-deffous  &  au 
milieu  de  la  tumeur;  plufieurs  de  fes  portions  le  dé¬ 
tachèrent,  vinrent  tous  la  membrane  interne  de  la 
bouche,  donner  naiflànce  à  de  petits  dépôts,  qui, 
étant  ouverts,  leur  livrèrent  paffage  ;  l’haleine  devint 
fétide,  fou  vent  infupportable. 

Tel  étoit  depuis  deux  mois,  l’état  delà  malade,  lorf- 
qu’elle  vint  à  l’Hôtel-Dieu  confulter  Default.  Jufque- 
là ,  quelques  boifïons  acidulées ,  l’ufage  extérieur  des 
cataplalmes  avoient  formé  tout  fon  traitement.  L’exa¬ 
men  des  parties  montra  un  fongus  s’élevant  de  delfus 
le  côté  droit  de  la  mâchoire,  s’étendant  du  lieu  qu’oc¬ 
cupe  la  dernière  molaire ,  jufqu’à  celui  où  fe  trouve , 
dans  l’état  naturel ,  la  canine ,  s’élargiffant  d’arrière 
en  avant ,  offrant  près  de  trois  pouces  dans  cette  di- 
menfion,  &  fe  compliquant  de  la  nécrofe  de  la  por¬ 
tion  d’os  fubjacente ,  qu’on  fentoit  à  nu  avec  un  ftylet , 
à  travers  les  ouvertures  fiftuleules. 

L’extirpation  étoit  ici  indiquée  fous  un  double  rap¬ 
port  ;  i°.  pour  enlever  la  tumeur  ;  20.  pour  extraire 
les  portions  oflèufes  mortes,  &  favorifer  la  formation 
d’une  fubftance  nouvelle.  On  y  auroit  fur-le-champ 
procédé,  fans  quelques  caufes  locales,  qui  rendoient 
alors  communes  les  éréfypèles  &  même  la  pourriture 
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d’hôpital  j  efpèces  d'affections  fi  funeftes  à  la  fuite  des 
grandes  opérations  :  on  laiffa  donc  s’écouler  un  mois, 
pendant  lequel  deux  portions  nécrofées  fe  détachè¬ 
rent  ;  l’ufage  continué  des  cataplafmes  au  dehors, 
au  dedans  les  délayans  &  par  intervalles  les  évacuans 
furent  les  préparations  de  la  malade,  qui  fut  opéré© 
le  19  fruCtidor ,  de  la  manière  fui  vante: 

1  Elle  fut  affife  fur  une  chaife  haute ,  à  un  beau 
jour,  la  tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’une  aide,  dont  les 
mains,  croifées  fur  le  front,  l’affujettifloient.  Default 
lui  fit  grandement  ouvrir  la  bouche ,  &  la  maintint 
ainfi  au  moyen  d’un  corps  placé  du  côté  fain  entre 
les  deux  mâchoires. 

-  2°.  Il  fit ,  avec  un  biftouri  concave  fur  fon  tran¬ 
chant  &  fixé  fur  fon  manche,  une  incifion  femi-lu- 
naire,  qui,  partant  de  la  branche  de  la  mâchoire  pour 
fe  rendre  aux  incifives,  circonfcffvoit  exactement  la 
tumeur  en  dehors. 

30.  Pourl’ifoler  en  dedans,  la  langue  fut  refoulée 
du  côté  oppofé  ;  la  pointe  de  l’inftrument  portée  dans 
l’angle  fupérieut  de  la  première  divifion ,  &  -dirigée 
en  avant  pour  venir  fe  rendre  là  où  avoit  fini  la 
première. 

4°.  Par  cette  double  incifion ,  les  parties  molles  fe 
trouvoient  exactement  cernées.  Pour  enlever  les  por¬ 
tions  oflèufes,  Default  fe  fervit  de  l’inftrument  fort 
&  épais ,  recourbé  en  forme  de  ferpette ,  dont  la  def- 
cription  fe  trouve  à  l'article  des  maladies  du  finus 
maxillaire ,  &  qui ,  porté  profondément  dans  l’une 
&  l’autre  incifion,  fuivant  fa  direction,  ifola  complè¬ 
tement  la  tumeur. 

y°.  Une  hémorragie  confidérable  furvint  ;  des 
bourdonets  de  charpie  furent,  pendant  un  inftant. 
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portés  fur  les  parties,  afin  de  la  fufpendre;  retirés 
t nfuite  ,  ils  firent  place  au  cautère  a&uei  qu’on 
promena  à  plufieurs  repril'es  fur  toute  l’étendue  de 
la  plaie ,  dans  la  double  vue  d’arrêter  le  fang  &  de 
détruire  tout  ce  qui  pouvoir  être  refté  de  la  tumeur,  à 
l’os  ou  2ux  parties  molles. 

6°.  Des  gargarifmes  rafraichiflàns  furent  adminis¬ 
trés  en  abondance,  de  peur  d  une  chaleur  trop  grande 
dans  les  parties. 

7°.  Le  vide  réfultant  de  l’extirpation ,  fut  rempli 
de  charpie ,  &  on  eut  foin  que  la  tête  de  la  malade 
fe  trouvât  placée  de  manière  à  jce  que  la  fahve  &  le 
iuin tentent  de  la  plaie,  s’écoulaient  par  la  bouche., 
&  ne  tombaient  pas  dans  les  premières  voies. 

Le  lendemain,  nulles  douleurs,  peu  dégonflement 
furvenu  ;  apparence  d’un  heureux  fuccès  :  mais  le 
cinquième  jour  ,  douleur  de  reins;  dévoiement  ;  en 
même  temps  gonflement  des  amygdales  ;  déglutition 
gênée  ;  fièvre  ;  charpie  de  la  bouche  crée  :  le  fixième, 
fymptômes  reftés  au  même  degré  :  le  feptième,  dévoie¬ 
ment  augmenté  ;  douleur  fixe ,  développée  au  côté 
fauche  de  la  poitrine  ;  gêne  dans  la  refpiratmn  ;  émé¬ 
tique  donné  en  lavage ,  fans  nul  fuccès  :  le  huitième , 
fièvre  augmentée  ;  étéfypèle  fur  toute  la  face:  le  neu¬ 
vième  ,  friions  ;  lueurs  ;  foibielïe  générale  :  le  dixième , 
mort. 

OBS.  II  (  i  ).  Nécrofe  de  la  mâchoire  inférieure. 
François  Grais ,  âgé  de  25  ans ,  fut  attaqué ,  dans 
le  mois  de  juin  1791,  de  douleurs  aiguës  à  la 
mâchoire  inférieure.  Un.  chirurgien  confulté  brifa, 
en  voulant  l’arracher,  l’avant -.dernière  molaire. 


(1 }  Recueillie  par  Cagnien. 
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Ôc  abandonna  enfuite  le  malade,  que  des  douleurs 
plus  vives  &  moins  interrompues  tourmentèrent 
dès  -  lors.  L’ouverture  fpontanée  d’un  petit  dépôt, 
près  la  dent  canine ,  parut  un  peu  les  diffiper  ;  mais 
bientôt  elles  fe  renouvelèrent.  Au  travers  l’ouver¬ 
ture  de  la  tumeur  ,  reliée  fiftuleufe ,  s’établit  un 
fuintement  purulent  ;  un  gonflement  conlîdérable 
occupa  tout  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  ;  au  bout 
de  trois  femaines ,  un  nouveau  dépôt  fe  forma  fur  le 
rebord  de  l’os  maxillaire ,  à  un  pouce  environ  de  la 
houppe  du  menton.  Il  fut  ouvert  par  l’inftrument 
tranchant,  &  comme  la  précédente,  l’ouverture  refta 
fiftuleufe.  Confultéde  nouveau,  le  chirurgien  prefcri- 
vit  force  applications  émollientes,  fuppuratives,  &c.; 
inutiles  moyens  :  les  fiftules  relièrent ,  le  gonflement 
s’accrut  fans  que  la  peau  ÿ  participât ,  gêna  la  maf- 
tication ,  la  déglutition ,  &  bientôt  ne  permit  aux 
mâchoires  qu’un  écartement  de  près  de  iîx  lignes. 

Tel  étoit  l’état  de  ce  malade,  lorfqu’il  fe  rendit  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  y  être  traité.  La  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ,  lexiftence des  deux  fiftules  conftâmment  entre¬ 
tenues,  la  tuméfaction  de  l’os,  fans  que  la  peau  fut 
elle-même  gonflée;  l’ébranlement  des  dents  corref- 
pondantes  ,  donnoient  déjà  ,  fur  l’exiftence  d’une 
nécrofe ,  de  fortes  préfomptions.  Default  en  acquit 
la  certitude ,  en  portant  à  travers  les  ouvertures  un 
ftylet ,  au  moyen  duquel  il  lentit  le  féqueftre  immé¬ 
diate  ment  à  nu.  L’enlever,  en  incifant  les  parties 
molles ,  étoit  la  route  la  plus  prompte  pour  arriver 
à  la  guérifon  ;  nul  danger  n’étoit  à  courir.  Default 
s’y  détermina,  &  fans  préparations  ultérieures ,  pra¬ 
tiqua  l’opération  de  la  manière  fuivante ,  le  fur-len-; 
demain  de  fon  entrée  à  l’Hôtel-Dieu. 
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i°.  Le  malade  étant  affis  fur  une  chaife  un  peu 
haute,  la  tête  légèrement  penchée  en  arrière,  un  aide 
écarta  la  commifîure  des  lèvres,  tandis  que  le  chirur¬ 
gien  fit  fur  les  gencives,  avec  un  biftouri  fixé  fur  fon 
manche  &  concave  fur  fcn  tranchant,  deux  incifions 
femi-lunaires  ,  réunies  à  leurs  angles,  &  dont  le 
lambeau  enlevé  mit  à  découvert  tout  le  côté  externe 
de  la  portion  d’os  nécrofée. 

20.  Les  dents  correfpondantes  au  féqueftre,  &  déjà 
mobiles ,  comme  nous  l’avons  dit ,  furent  enlevées 
avec  une  tige  d’acier  en  forme  de  rondache. 

5°.  Les  doigts,  portés  fur  la  portion  nécrofée,  en 
firent  l’ex tradition  avec  facilité,  après  qu’une  petite 
portion  de  partie  molle  en  eût  été  (égarée  du  côté 
interne.  Elle  étoit  du  volume  d’une  très-  grofle  noix. 

4°.  Le  chirurgien  s’afiTura,  en  portant  de  nouveau 
les  doigts  à  l’endroit  d’où  il  venoit  d’enlever  la  por¬ 
tion  afteâée,  fi  d’autres  n’étoient  point  encore  à 
extraire  ;  une  petite  fut  retirée. 

y°.  L’opération  n’avoit  été  gênée  ni  par  les  cris  du 
malade  ,  peu  de  douleur  en  ayant  été  le  réfultat, 
ni  par  l’effufion  du  fang  qui  ne  s’étoir  écoulé  qu’en 
petite  quantité.  Il  fut  donc  inutile  d’entaflèr  dans  la 
cavité  ofleufe  des  boulettes  de  charpie-,  011  s’abftint 
de  tout  panlemènt ,  &  on  confeilla  feulement  à  ce 
malade  de  fe  gargarifer  la  bouche  avec  un  mélange 
d’eau  &  de  vinaigre. 

Le  lendemain  la  cavité  réfultante  de  l’extradtion  du 
féqueftre  avoir  diminué  de  près  de .  la"  moitié  ;  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche,  devenue  beaucoup  plus  facile, 
rendoit  la  maftication  moins  gênée  -,  nul  accident 
ne  (urvint  ;  Seulement  un  léger  empâtement  occupoit 
la  partie  des  joues  correfpondànte  ;  les  jours  fuivans  y 

le 
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le  fuintement  purulent  des  ouvertures  fi'ftuleufes  fe 
tarit  peu  à  peu  ;  de  la  cavité  rétrécie  s’échappa  un  pus 
d’abord  ianguinolent ,  bientôt  blanchâtre  &  de  bonne 
nature  ;  les  bords  fe  rapprochèrent  ;  une  fubftance 
nouvelle  remplaça  la  portion  enlevée  des  gencives  ; 
les  dents  environnantes  qui  vacilloient  un  peu ,  fe 
raffermirent  ;  le  malade  ne  fut  privé  que  peu  de  jours 
de  Ion  régime  ordinaire  ;  bientôt  on  l’y  rendit,  &  un 
mois  après  l’opération ,  il  fortit  parfaitement  guéri. 

§.  I  L  Maladies  des  voies  falivaires. 

OBS.  III  (1).  Opération  de  la grenouillete ,  par 
txcifion.  Julienne  Regiey,  âgée  de  24  ans,  portoit, 
fous  la  langue,  depuis  fon  enfance,  une  tumeur 
molle ,  prefque  indolente,  qui  s’étoit  maintenue  dans 
le  même  état  jufqu’en  1790,  qu’elle  acquit  tout- 
à-coup  un  volume  fi  confidérable,  que  peu  attentif, 
un  chirurgien  l’aurcit  prife  pour  la  langue  quelle 
refouloit  en  haut  &  en  arrière  ,  &  dont  elle  gênoic 
fingulièrement  les  mouvemens.  Tel  étoit  l’état  de  cette 
malade  lorfqu’elle  fe  rendit  à  l’Hôtel  -  Dieu,  en 
1791.  Il  fut  aifé  de  reconnoître  une  grenouiilete  que 
l’opération  pouvoit  feule  efficacement  détruire;  De- 
fault  la  pratiqua  ainfi  : 

i°.  La  malade  étant  affife  fur  une  chaife  haute  & 
fixée  par  des  aides ,  on  lui  fit  grandement  ouvrir  la 
bouche ,  &  on  la  maintint  ouverte  au  moyen  d’un 
corps  placé  entre  les  molaires. 

20.  Le  chirurgien  incifa ,  avec  un  biftouri ,  de 


(  x  )  Recueillie  par  Hemu. 
Seconde  Partie . 
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derrière  en  devant,  le  côté  droit  de  la  tumeur,  le  long 

du  trein  de  la  langue. 

3°.  Toute  la  partie  fupérieure  du  kifte  fut  excifée 
avec  des  ciieaux  introduits  par  la  première  ouver¬ 
ture  ;  les  parois  en  furent  enlevées  le  plus  exactement 
poffîble. 

4°.  Une  matière  blanchâtre  ,  grumelée,  &  d’une 
odeur  infupportable,  s’échappa  de  la  poche  ainfi  dé- 

I  j°.  Une  légère  hémorragie  ,  furvenue  pendant 
l’opération ,  fut  arrêtée  en  tâmponant  la  plaie  avec 
de  la  charpie. 

Le  lendemain ,  gonflement  confidérable  manifefté 
aux  joues  &  au  bord  de  la  plaie  ;  application  exté¬ 
rieure  d’un  cataplafme  émollient  ;  gargarifme  d’eau 
d’orge.  &  de  miel  rofat.  Les  jours  fuivans  ,  diminu¬ 
tion  ferifible  dans  l’engorgement;  fuppuration  d’abord 
fanieule,  bientôt  louable  :  lefixième  jour,  pus  rede¬ 
venu  fanieux  ;  chaleur ,  féchereflë  de  la  peau  ;  dégoût  ; 
amertume  de  la  bouche  ;  appareil  des  lymptêmes 
gaftriques  ;  boiflon  émétifée  ,  répétée  deux  fois; 
prompte  difparution  des  accidens;  dès- lors,  progiès 
rapides  de  la  cicatrice  :  le  quinzième  jour  ,  petite 
ouverture  reftée  feulement  à  la  partie  fupérieure  de 
la  plaie  ,  pour  l’excrétion  de  la  falive  ;  fortie  de  la 
malade  bien  guérie. 

O  B  S.  IV  (i).  Fijlule  falivaire  du  conduit  de 
S  tenon guérie  par  la  comprejjïon.  Un  homme  fut 
frappé,  en  fê  battant ,  d’un  coup  de  fragment  de 
bouteille ,  qui  lui  fit  au  niveau  de  l'origine  du  con¬ 
duit  falivaire  ,  une  plaie  longitudinale  ,  d’un  pouce 


(  i  )  Extraite  des  leçons  de  Default. 
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Sc  demi  environ  de  profondeur.  Beaucoup  de  fang 
fortit  à  l’inftant  ;  il  fut  arrêté  par  un  bandage  com- 
prellif ,  Si  le  malade  vint  le  jour  même  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Default ,  à  fa  viiite  du  foir ,  enleva  l’appareil 
qu’on  avoir  appliqué  ,  remplaça  ,  par  la  ligature 
des  petites  artères  coupées  ,  la  compreilion  qu’il 
exerçoit  fur  elles ,  afin  d’éviter  l’irritation ,  l’inflam- 
mation  des  parties,  par  fuite  leur  abondante  fup- 
puration,  &  la  difformité  de  la  cicatrice  ,  auxquelles 
ce  dernier  moyen  d’arrêter  les  hémorragie  donne 
foulent  lieu.  Un  paniement  fuperficiel  &  à  fec,  fut 
enflure  employé.  Les  jours  fuivans  on  le  renouvela 
régulièrement  -,  peu  à  peu  les  ligatures  tombèrent, 
la  première,  le  cinquième  jour ,  la  dernière,  ledou- 
zlme.  A  cette  époque  la  cicatrice ,  très-avancée  aux 
extftliités  de  la  plaie,  lailfoit,  au  centre ,  une  petite 
ouverture,  à  travers  laquelle  s’échappoit  un  fluide 
féreux ,  dès  que  quelques  mouvemens  ètoient  impri¬ 
més. à  la  mâchoire  fupérieure. 

On  prelcnvit  au  malade  de  s’abftenir  de  parler  ;  les 
alimens  liquides  lui  furent  feuls  permis  :  dès-lors  le 
fuinteraent  ceflà ,  &  la  cicatrice  parut  s’achever  ;  mais 
au  bout  de  quinze  jours,  quelques  alimens  folides  lui 
ayant  été  donnés ,  le  fuintement  recommença ,,  fou- 
leva  une  pelliculle  formée  au  centre  de  la  cicatrice, 
&  établit  une  fiitule,  pour  laquelle  le  repos  confiant 
des  mâchoires  Ôc  la  compreilion  fur  le  conduit  de 
Stenon ,  furent  vainement  mis  en  ufage  pendant  un 
mois.  L’ouverture  de  ce  conduit  étant  certaine,  le  feul 
moyen  de  la  fermer ,  çonfiftoit  à  empêcher  le  paflàge 
de  la  falive  ;  Default ,  pour  y  parvenir  plus  efficace¬ 
ment  que  par  le  mode  compreflif  jufque-là  adopté, 
eut  recours  à  la  compreilion:  exercée,  fut  la  glande. 

Nz 
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Plufieurs  compreffes  graduées  furent  entaiïees  dans 
l’efpace  compris  de  haut  en  bas ,  entre  l’oreille  & 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  d’avant  en  arrière , 
entre  le  bord  antérieur  du  maflèter  &  l’apophyCe 
maftoïde.  On  les  foutint  par  une  bande  dont  les  jets 
perpendiculaires  ,  paffant  d’abord  fous  le  menton  & 
au  fommet  de  la  tête  ,  furent  croifés  par  d’autres, 
horizontalement  dirigés  du  front  à  la  nuque.  Tout 
mouvement  de  la  mâchoire  fut  interdit.  Chaque  jour 
le  bandage  relâché ,  étoit  de  nouveau  appliqué  avec 
un  degré  de  plus  de  conftridion.  Continué  pendant 
un  mois ,  ce  moyen  affaiffa  la  glande ,  empêcha  fes 
fondions.  La  falive  ayant  ceffé  de  couler  par  l’ouver¬ 
ture  du  conduit,  la  fiftule  fe  ferma  ;  une  folide  cia- 
trice  occupa  toute  la  partie;  au  bout  de  trois  more  il 
n’en  reftoit  qu’une  légère  trace ,  jointe  à  un  eiffonce- 
ment  un  peu  fenfible ,  correfpondant  au  niveau  de  la 
glande  affaiflee  par  la  compreffion. 

REMARQUES.  La  méthode  de  la  compreffion 
dansletraitementdesfiftulesfalivairesduconduitdeSte- 
non,fedivife  en  deux  procédés  relatifs  au  lieu  où  s’exerce 
cette  compreffion.  En  effet,  on  y  a  recours,  i°.  dans  la 
vue  de  fufpendre ,  feulement  pendant  un  temps ,  le  paf- 
fage  de  la  falive  à  travers  le  canal ,  afin  que  fon  écoule¬ 
ment  n’empêche  pas  la  cicatrifation  ;  20.  pour  empê¬ 
cher  la  fécrétion  dans  la  glande  qu’on  affaiffe  &  qu’on 
prive  ainfi  pour  toujours  de  Les  fondions.  Dans  le 
premier  cas  ,  les  moyens  compreffifs  doivent  être  ap¬ 
pliqués  entre  la  fiftule  &  la  glande  :  dans  le  fécond, 
il  faut  qu’ils  correfpondent  à  la  glande  elle-même. 
En  général ,  ce  dernier  mode  de  compreffion ,  dont 
l’obfervation  précédente  nous  offre  un  exemple,  a  fur 
l’autre  de  grands  avantages;  fon  effet  eft  plus  affuré; 


X>  T.  LA  BOUCHE.  197 

moi  ns  de  difficultés  raccompagnent  ;  aucun  danger  n'en 
réfulre  ;  ne  craignez  pas  que  par  elle  la  falive ,  moins 
abondamment  féparée»  apporte  du  trouble  dans  la 
digeftion.  La  parotide  du  côté  oppôfé  ,  les  autres 
glandes  falivairesTuppléent  auxfonéHons  de  celle  qu’on 
affàilLe ,  en  augmentant  leur  fécrétion.  Peut  être  auflî 
la  nature  peut-elle  fe  palier  d’une  partie  de  la  falive 
qui  humede  ordinairement  la  bouche  :  ce  qui  le. 
prouve ,  c’eft  qu’une  partie  eft  rejetée  au  dehors  ;  de-là 
la  place  qu’occupe  ce  fluide  parmi  ceux  qu’on  nomme 
excrémens  -  récrémenticiels.  Voyez  d’ailleurs  les  ani¬ 
maux  à  qui  ces  glandes  font  emportées  dans  nos  expé¬ 
riences  ;  la  digeftion  s’opère-t-elle  par  la  fuite  moins 
bien  chez  eux  î  Enfin  l’expérience ,  feul  arbitre  de 
nos  procédés  opératoire ,  eft  évidemment  favorable  à 
celui-ci.  Il  convient  exclufivement  quand  le  canal  eft 
obflrué  ;  lorfqu’il  eft  libre ,  on  peut  préliminaire¬ 
ment  employer  l’autre  mode  de  compreflion ,  &  ne 
recourir  à  celui-ci»  que  lorfqu’il  manque  de  fuccès , 
comme  cela  arrive  preique  conftamment.  De-là  la  pra¬ 
tique  de  Default,  qui,  même  dans  le  cas  où  il  étoic 
sûr  de  la  liberté  du  canal ,  a  eu  fouvent  recours  tout 
de  fuite  à  l’affaiflement  de  la  glande.  Paflons  aux 
autres  méthodes  de  guérir  les  fiftules  falivaires ,  où. 
la  chirurgie  lui  doit  quelques  progrès.. 

O  B  S.  V.  Fifiule  falivaire  guérie  far  un  conduit 
artificiel.  Marguerite  D***,  âgée  de  37  ans ,  portoit 
depuis  cinq  ans,,  fur  le  trajet  du  conduit  de  ftenon , 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix ,  percée 
antérieurement  d’une  ouverture  fiftuleufe  »  d’où 
s’écouloit ,  par  intervalle ,  un  fluide  féreux  &  limpide. 
Cette  tumeur  avoit  fuccédé  à  un  coup  de  bâton  reçu 
fur  la  joue  3  où  une  large  échymofe  s’étoit  d’abord 
N  3' 
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manifeftée,  avoir  peu  à  peu  difparu ,  laifiànt  après 
elle,  cette  tumeur  &  une  douleur  habituelle.  Lorfque 
la  malade  reftoir  quelque  temps  lans  exercer  de  grliids 
mouvemens  de  la  mâchoire,  une  croûte  fe  formoit  fur 
l’orifice  fiftuleux,  le  bouchoit  &  le  fuintement  cefïbit  ; 
mais  bientôt  on  le  voyoit  de  nouveau  reparoître ,  dès 
que  des  alim  ens  bolides  étoient  pris  en  quantité' plus 
grande  que  de  coutume. 

Tel  étoit  l’état  de  la  malade  îorfqu’elle  vint  à  Paris , 
en  17^3  j  pour  y  être  traitée.  Le  chirurgien  à  qui  elle 
s’adreflà ,  incifa  la  tumeur  fuivant  la  direction  du  ca¬ 
nal,  donna  iflue  à  la  matière  qu’elle  contenoit,  fcarifia 
la  poche  dans  toute  bon  étendue,  y  promena  le  cau¬ 
tère  potentiel  ,  &  exerça  enfuite  une  compreffion 
graduelle  tout  le  long  du  conduit.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  parut  avoir ,  pendant  quelques  jours ,  un  ré* 
fultat  heureux.  Mais  bientôt  le  fuintement  recom¬ 
mença,  précéda  même  la  chute  complète  de  l’efcarre; 
la  compreffion  devint  douloureufe  &  la  malade  ne 
put  la  fuppotter.  Alors  on  chercha  à  rétablir  le  con¬ 
duit  naturel  ;  un  ftylet  fut  porté  dans  fa  portion  qui 
correfpondoit  à  la  bouche  ,  &  qui,  trop  rétrécie, 
refufa  de  l’admettre,  quelque  grêle  qu’il  fût.  Deux 
moyens  reftoient  donc  feuls,  i°.  faire  la  compreffion 
non  iur  le  trajet  du  conduit ,  comme  on  l’avoir  pra¬ 
tiqué  jufques  alors ,  mais  fur  la  glande  elle-même  afin 
de  l’affailfer ,  d’empêcher  la  fécrétion  de  la  falive, 
&  par-là  même  fon  écoulement  ;  i°.  ouvrir  à  ce  fluide 
un  paflage  artificiel  dans  la  bouche.  Appelé  en  confulta' 
tion ,  Default  confeilla  de  tenter  préliminairement  le 
premier  moyen.  Un  bandage  analogue  à  celui  décrit 
dans  l’obfervation  précédente,  fut  employé  dans  cette 
vue;  mais  l’extrême  fenfibilité  du  malade,  plus 
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encore  fon  impatience ,  ne  permirent  d’en  continuer 
l’ulàge  que  peu  de  temps  ,  &  il  fallut  avoir  recours 
au  lecond  procédé  que  Default  exécuta  de  la  manière 
fui  vante  : 

i°.  Le  malade  étant  affis  fur  une  chaife  haute,  la 
tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’une  aide ,  il  intro- 
duifit  dans  la  bouche ,  deux  doigts  de  la  main  gauche  , 
qui,  placés  vis  à-vis  la  fiftule,  entre  la  rangée  den¬ 
taire  &  la  joue  ,  fervirent  en  même  temps  à  tendre 
les  tégumens  Si  à  garantir  les  gencives  de  la  pointe  de 
l’inftrument. 

20.  Il  prit,  de  la  main  droitei  un  trois  -  quart  or¬ 
dinaire  à  hydrocèle  ,  armé  de  fa  canule  ,  en  porta  la 
pointe  au-devant  de  l'ouverture  de  la  portion  poflé- 
rieure  du  conduit ,  que  le  fuintement  rendoit  fenfible» 
l’enfonça  dans  cet  endroit,  en  la  dirigeant  un  peu  enr 
avant. 

30.  Un  aide  fut  chargé  de  fixer  la  canule  ,  pen¬ 
dant  que  le  chirurgien  en  retira  le  poinçon ,  &  fit 
palfer  enfuite  un  fil,  à  travers,  dans  l’intérieur  de  la 
bouche. 

4°.  La  canule  fut  retirée.  Au  fil  pâlie  dans  la 
bouche,  fut  attaché  un  feton  qu’on  entraîna  de  dedans 
en  dehors ,  de  manière  à  ne  pàs  l’amener  entre  les 
bords  de  l’ouverture  extérieure  ,  où  le  fil  pafla  feule¬ 
ment,  Si  fut  enfuite  fixé  fur  la  joue  par  un  emplâtre 
agglutinatif. 

50.  La  plaie  extérieure  futpanfée  avec  de  la  charpie 
futmontée  de  quelques  ccmpieffes  imbibées  d’eau 
végéto-minérale. 

Le  lendemain  un  peu  de  gonflement  s’étoit  mani- 
fefté,  effet  probable  de  l’opération,  qui,  cependant 
li’avoit  été  nullement  douloureufe.  Bientôt  il  fe 
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diflîpa  ;  des  chairs  vermeilles  s’élevèrent  de  la  plaie  ; 
trop  faillantés  elles  furent  cautérifées.  Le  douzième 
jour  ,  la  cicatrice  fermée  à  la  circonférence  ,  ne 
lairtoit  au  milieu  qu’un  petit  trou  pour  le  partage 
du  fîi.  Chaque  jour  on  avoir  la  précaution  de  changer 
le  feton  j  en  le  grofliflant  un  peu,  &  avec  l’eflentielle 
précaution  de  ne  point  l’amener  entre  les  bords  de  la 
plaie ,  qui  ,  elle  -  même  étoit  recouverte  d’un  em¬ 
plâtre  agglutinatif,  afin  d’empêcher  le  partage  de  la 
falive.  Tout  mouvement  trop  confidérable  des  mâ¬ 
choires  étoit  interdit.  On  ne  permit  long-temps  que 
des  alimens  liquides  :  le  trentième  jour ,  il  n’y  avoit 
plus  à  l’extérieur  qu’un  fuintement  à  peine  fenfible  : 
le  quarante  -  quatrième ,  le  feton  fut  fupprimé;  on 
laifla  encore  le  fil  jufqu’au  cinquantième ,  époque  à 
laquelle  on  l’enleva,  avec  la  précaution  de  cau¬ 
tériser  la  petite  ouverture  extérieure  reftée  pour 
fon  partage.  Bientôt  elle  fut  cicatrifée ,  &  trois  mois 
après  l’opération,  la  malade  quitta  Paris  très -bien 
guérie. 

RE  MARQUES.  L’ouverture  d’un  conduit  artifi¬ 
ciel  efl:  un  des  moyens  les  plus  anciennement  ufités 
pour  guérir  les  fiftules  falivaires.  Chaque'auteur  a  eu 
fà  méthode  de  le  pratiquer ,  &  une  foule  de  varia¬ 
tions  fe  font  rencontrées  foit  dans  l’inftrument  em¬ 
ployé  à  percer  la  joue  ,  foit  dans  le  corps  deitiné  à 
entretenir  l’ouverture.  Pour  le  premier  temps  de 
l’opération ,  tantôt  nous  voyons  les  chirurgiens  em¬ 
ployer  un  fer  rougi  au  feu,  comme  Saviard  nous  en 
a  confervé  un  exemple;  tantôt  une  alêne,  comme 
Monro  le  pratiquoit  ;  tantôt  un  fimple  biftouri ,  une 
lancette  ;  quelquefois  une  aiguille  droite  qui  entraîne 
après  elle  le  fil;  mais  le  trois-quart  employé  parDeiaul t 
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mérite  en  général  la  préférence ,  parce  que  reliée  dans 
la  plaie,  la  canule  feit,  après  que  le  poinçon  a  été 
retire  ,  à  palier  le  fil,  qui,  par  les  autres  procédés, 
ou  eft  très  -  difficile  •  à  introduire  -,  ou  néceffite 
femploi  de  divers  inftrumens  qui  compliquent  l’opé¬ 
ration. 

Pour  le  fécond  temps  de  l’opération  ,  ou  pour  en¬ 
tretenir  l’ouverture  dilatée,  les  canules  ont  été  mites 
en  ufage  par  Duphénix ,  qui  faifoit ,  fur  elles  ,  un 
point  de  future  \  moyen  en  général  défedueux ,  parce 
que,  outre  l’inconvénient  d’un  corps  folidé  qu’il  laillè 
dans  les  parties ,  il  offre  celui  de  ne  pouvoir  affiujettir 
convenablement  l’inftrument,  qui  eft  fans  celle  expofé 
à  glilfer  dans  la  bouche.  Le  feton  ,  efpèce  de  filtre- 
pour  l’humeur  falivaire ,  mérite  donc  la  préférence. 
Monro  l’avoit  reconnu  ;  mais  en  voyant  le  bien ,  ce 
chirurgien  célèbre  a.  erré  fur  la  manière  de  le  faire. 
Son  feton,  également  épais  dans  toute  fon  étendue, 
pailànt  à  travers  les  deux  ouvertures  interne  &  externe, 
&  venant  fe  nouer  fur  la  joue ,  étoit ,  ou  allez  gros 
pour  dilater  fuffifamment  le  conduit  artificiel,  &  alors 
écartant  les  bords  de  la  plaie  extérieure,  il  retardoit  fa 
cicatrifation;  ou  allez  mince  pour  ne  procurer  qu’un 
léger  écartement ,  &  alors  la  dilatation  n’étoit  pas 
fuffifante.  La  manière  dont  ce  feton  a  été  placé  dans 
l’obfervation  précédente,  évite  ce  double  inconvé¬ 
nient.  Simple  fil ,  en  dehors ,  il  laide  la  plaie  fe  cicatri- 
fer ,  tandis  qu’épais  en  dedans,  il  entretient  le  conduit, 
&  lorfqu’il  eft  fuffifamment  formé ,  que  la  falive  eft: 
habituée  à  palier  à  travers,  un  point  feuleft  à  cicatrifer 
fur  les  joues  ;  il  ne  faut  pas  perdre  encore  un  temps  très- 
longpourla  guérifon.  Ainfi  dans  la  fiftule lacrymale, 
fuivant  le  procédé  de  Defaulc,  la  plaie  eft-elle  prefque 


*8i  MALADIES 

guérie  au  dehors ,  lorfque  la  dilatation  du  canal  eft 

achevée. 

§.  III.  De  la  refcïjîon  &  de  la  ligature  des  amygdales 
&  de  la  luette . 

Les  amydales  deviennent ,  comme  tous  les  autres 
organes  voifins  de  l’arrière-bouche,  le  fiége  fiéquent 
de  divers  er.gorgemens  variables  dans  leur  nature 
comme  dans  leurs  réfultats.  Les  uns  rapides  dans  leur 
marche  ,  fpécialement  obfervés  chez  les  perfonnes 
d’un  tempérament  fanguin  ,  chez  les  jeunes  gens , 
chez  ceux  qui  s’adonnent  à  de, pénibles  travaux ,  por¬ 
tent  efl'entiellement  le  caraûère  inflammatoire;  plus 
tardifs  dans  leurs  progrès,  d’autres  fe  manifeftent  dans 
les  temps  humides  &  froids  ,  s’attachent  aux  teropé- 
ramens  pituiteux ,  &  participent  plus  ou  moins  à 
l’affeéHon  catharrale  ;  d’autres  enfin  ordinairement 
contagieux ,  paflènr  promptement  à  l’état  gangreneux, 
s’étendent  quelquefois  aux  organes  voifins,  &  pref-’ 
que  toujours,  font  plus  ou  moins  funeftes  au  malade. 
De-là  les  diverfes  angines,  inflammatoire,  catharrale 
&  gangreneufe.  La  réfolution  termine  fouvent  les 
deux  premières,  mais  fouvent  la  fquirrofité  de  la  glande 
tuméfiée  leur  fuccëde,  gêne  la  refpiration,  la  déglu¬ 
tition  ,  8c  néceflîte  leur  ligature  ou  leur  refcifion } 
unique  reflource  dans  la  dernière  efpèce  d’angine. 
Examinons  cette  double  opération. 

La  rescision  de  l’amygdale  engorgée  étoit  pratiquée 
par  les  anciens  de  différentes  manières;  tantôt  ils  déchi- 
roient  avec  les  doigts  ,  la  membrane  qui  la  recouvre, 
l’arrachoientenfuite  de  la  placequ’elle  occupe, entre  les 
pilliers  du  voile  du  palais  ;  tamêr ,  lorfque  trop  de 
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réfiftance  Te  rencontroit ,  ils  alloient  la  faifir  avec  un 
inftrument  recourbé  en  crochet  &  l’etr.portoient  en- 
fuite  avec  le  biftourî  que  Paul  d’Egine  nous  dit  être 
concave  du  côté  qui  répond  à  la  langue. 

Timides  long- temps  dans  l’emploi  de  ces  deux  pro¬ 
cédés  ,  les  modernes  leur  en  fubltituèrent  de  plus 
cruels.  Le  cautère  aéhiel  fut  propofé ,  &  quelques 
fuccès  obtenus  par  Ion  moyen ,  en  accréditèrent  un 
inftant  l’ulage  -,  les  cauftiques  le  remplacèrent  ;  mais 
bientôt  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  en  borner  l’effer, 
le  danger  de  leur  chute  dans  l’éfophage,  les  firent 
difparoître  d’une  pratique  rationnelle.  Alors  futrepro- 
duit'e  la  refcifion ,  qu’cn  fit  tantôt  à  la  méthode  des 
anciens ,  tantôt  avec  des  cifeaux  recourbés  fur  leur 
plat,  avec  un  biftouri  également  courbe  fur  fes  faces, 
quelquefois  au  moyen  des  cifeaux  concaves  de  Levret. 
A  l  etigne  fimple  des  anciens  fut  fubftituée  une  pince 
à  double  érigne.  Chacun  varia  au  gré  de  fon  génie  le 
choix  des  inftrumens  ;  fimple  &  facile  en  un  temps, 
cette  opération  fut  faite  en  plufieurs.  Enfin  aujour¬ 
d’hui  la  manière  ordinaire  de  la  pratiquer,  efl  celle-ci. 
Le  malade  étant  a  fi:  s  convenablement,  le  chiturgien 
lui  fait  ouvrir  grandement  la  bouche ,  abaifiè  la  langue 
avec  une  plaque  quelconque  qu’il  confie  enfuire  à  un 
aide  ,  prend  une  érigne,  faifit  avec  elle  l’amygdale, 
porte  fur  elle  un  biftouri  ordinaire  fixé  fur  fon  man¬ 
che,  au  moyen  d’une  bandelette  qui  ne  lailfe  à  décou¬ 
vert  que  la  moitié  de  la  lame  ,  coupe  la  quantité 
qui  doit  être  retranchée,  (ordinairement  c’eft:  au  ni¬ 
veau  des  piliers  du  voile  du  palais),  reporte  de  nouveau 
l’inftrument  fi  tout  n’a  pas  été  enlevé,  8c  quand  l’opé¬ 
ration  eft  achevée,  il  preferit  à  lamaladede  fégargariler 
fréquemment  la  bouche  avec  une  boiifon  appropriée. 
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Ce  procédé  eft  fimple,  facile;  i!  fut  long- temps 
celui  de  Default;  mais  un  reproche  lui  eft  applicable; 
portée  profondément  dans  la  bouche ,  l’extrémité  de 
l’inftrumentpeut  bleffer  quelques  parties ,  non  comme 
on  l’a  dit,  la  carotide  interne  que  fafituation  reculée 
met  à  l’abri ,  mais  la  membrane  palatine ,  dans  un 
lieu  autre  que  celui  où  elle  répond  aux  amygdales  ; 
crainte  d’autant  mieux  fondée ,  fur  tout  quand  l’inf- 
trument  eft  tenu  de  la  main  gauche ,  comme  quand  on 
opère  à  droite,  qu’à  l’inftant  où  avec  I’érigne,  on  l'aifit 
la  glande,  tout  le  gofier  fe  foulève  ;  un  fpafme  général 
femble  affeâer  toutes  les  parties  de  la  bouche.  C  eft 
pour  éviter  cet  inconvénient ,  que  Default  imagina 
d’appliquer  à  la  refcifion  de  ces  glandes  ,  un  inftru- 
ment  d’abord  inventé  pour  couper  les  kiftes  de  la 
veflîe,  &  dont  la  planche  y  offre  la  figure  ;  c’eft  une 
lame  tranchante,  renfermée  dans  une  gaine  d’argent, 
qui,  échancrée  à  fon  extrémité,  y  reçoit  &  fixe  la 
glande  à  extirper.  Les  inftrumens  ajoutés  à  celui-ci, 
font ,  pour  l’opération ,  les  mêmes  que  dans  le  cas 
précédent.  Le  procédé  eft  celui  ci. 

i  °.  Le  malade  étant  aflîs  fur  une  chaife  haute,  la 
tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide,  le  chirurgien 
lui  fait  grandement  ouvrir  la  bouche,  &  pour  la 
maintenir  ainfi  ,  place  entre  les  dents  un  corps  fiolide 
quelconque ,  que  l’aide  aftujettit. 

2°.  La  langue  eft  abailfée  avec  une  plaque  de  mé¬ 
tal  qu’un  autre  aide  retient. 

3°.  Le  chirurgien  faifit,  avec  une  érigne  double,  la 
glande  qu’il  tire  à  lui  en  la  foulevant  un  peu,  prend 
le  kiotome ,  engage  l’indicateur  &  le  doigt  du  milieu , 
dans  les  anneaux  (vv) ,  le  pouce  dans  l’anneau  (c), 
le  fait  gliffer  fous  elle,  chercheà  l’engager  dans  lechan- 
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crure  arrondie  (y),  au  niveau  de  l’endroit  où  doit 
repondre  la  feéfion. 

4°.  Lorfque  la  portion  à  excifer  eft  engagée,  il  la 
tire  davantage  à  lui  pour  la  tendre ,  preffe  contre  elle 
de  bas  en  haut  l’inftrument,  poulie  fa  lame,  qui, 
en  traverfant  l’échancrure ,  opère  la  feétion  ;  fi  elle 
n’eft  pas  complète,  ce  qui  arrive  fur  -  tout  quand  le 
volume  de  la  tumeur  eft  confidérable  ,  la  lame  eft 
retirée ,  &c  le  kiotome  reporté  dans  la  plaie  même 
qu’il  vient  de  faire  ,  finit  la  feétion.  N’eft  -  elle  pas 
encore  achevée?  une  troifième  tentative  eft  réitérée. 

5°.  On  fait  laver  la  bouche  du  malade,  &  on  lui 
prefcrit  un  gargarifme  quelconque.  Ainfi  pratiquée 
l’opération  eft  auffi  fimple,  aufli  facile  &  plus  sûre 
que  dans  dans  le  cas  précédent.  Telle  eft  la  difpofi- 
tion  de  la  lame  du  kiotome ,  que  lorfqu’elle  traverfe 
l’échancrure,  elle  pouffe  &  fixe  folidement  les  parties 
à  divifer  ;  avantage  que  n’ont  ni  les  cifeaux ,  ni  le 
biftouri,  devant  lefquelles  ces  parties  fùyent  lors¬ 
qu'elles  font  mobiles.  De-là  la  difficulté  de  leur  fec- 
tion.  L’introduélion  de  l’inftrument  eft- elle  difficile  en 
bas  ?  retirez-le  :  portez-le  en  haut ,  en  tournant 
l’échancture  en  fens  oppofé  ;  mais  en  général ,  la 
première  manière  de  couper  eft  préférable ,  parce  que 
la  glande  à  moitié  divifée,  ne  peut  point  alors  fe 
renverfer,  &  menacer  d’une  prompte  fuffocation, 
par  l’oblitération  de  la  glotte,  comme  l’ont  éprouvé 
Y/ifeman  &  Mofcati.  Louis  aeffayé  de  prévenir  cet 
inconvénient  en  confeillant  l’ufage  du  biftouri  ordi¬ 
naire  ,  tel  que  nous  décrivons  celui  du  kiotome ,  c’eft- 
à-dire  le  tranchant  dirigé  en  haut;  mais,  plus  sûr  & 
plus  facile ,  le  kiotome  doit  être  préféré  :  à  l’avantage 
de  fixer,  en  les  coupant ,  les  parties  molles,  il  réunit 
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celui  de  ne  point  les  contondre,  comme  la  plupart 
des  inftrumens  de  cette  nature ,  tels  que  les  cifeaux 
par  exemple  ;  la  difpofition  oblique  de  fa  lame ,  fait 
qu'elle  les  divife  en  lciant. 

C'eft,  il  elt  vrai  ,  un  inftrument  ajouté  àl’arfenal 
de  chirurgie;  mais  il  n’eft  point  exclulîvement  appli¬ 
cable  à  une  opération  en  particulier  ;  fon  domaine 
comprend  avec  la  refcifion  de  l’amygdale ,  celle  de  la 
luette ,  la  feétion  des  brides  de  i’inteftin  reétum ,  du 
vagin-,  de  la  veffie  ,  l’amputation  des  excroiflànces 
fongueufes  ,  des  polypes  du  nez  par  exemple  ,  fi  ce 
mode  de  les  enlever  etoit  préféré  à  l’extirpation ,  & 
en  général  des  differentes  tumeurs  qui  naillént  pro¬ 
fondément  dans  les  cavités ,  où  nos  inftrumens  portés 
au  hafard ,  peuvent  intéreflér  des  parties  à  refpetfter, 
où  la  bafe  de  la  tumeur  expofée  à  fuir  devanc  le  bif- 
touri  ,  doit  être  fixée  pendant  que  la  feéfion  s’en 
opère  ;  ufage  que  les  cifeaux  n’y  peuvent  remplir  fans 
danger.  La  tumeur  à  emporter  eft-elle  trop  volumi- 
neufe,  pour  que  fa  bafe  foit  contenue  dans  l’échan¬ 
crure  J  après  avoir  coupé  une  portion  ,  on  y  en 
engage  une  autre  &  on  réitère  le  même  procédé  juf- 
qu’à  ce  que  la  fecrion  foit  complète.  J’aurai  occalîon  > 
dans  la  iuite  de  cet  ouvrage,  d’expofer  ces  diverfts 
applications  du  kiotome  ;  mais  ici  fe  place  celle  rela¬ 
tive  à  la  luette. 

Lorfqu’une  affeélion  quelconque  a  augmenté  le 
volume  de  cet  appendice ,  au  point  de  gêner  la  déglu¬ 
tition  ,  d’occafionner  à  la  bafe  de  la  langue  un  incom¬ 
mode  &  pénible  chatouillemènt ,  de  mettre  obftacle 
à  la  prononciation  des  fons  -,  emporter  fa  portion 
fupeiflue  eft  la  feule  refiburce  de  l’art:  pour  y  parvenir, 
Celfe  recommande  de  la  failir  avec  des  pinces ,  &  de 
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l’excifer  enfuite  inférieurement ,  procédé  long-temps 
en  ufage  ,  remplacé  enfuite  par  la  cautérifation,  puis 
par  la  ligature,  renouvelé  &  exécuté  au  moyen  de 
.divers  inftrumens  mécaniques  trop  longs  à  rapporter 
ici,  enfin  reproduit  tel  que  Celfe  l’avoit  propofé 
&  adopté  ainfi,  à  quelques  corrections  près,  par 
Sabattier,  qui,  pour  lafeétion  emploie  les  cifeaux  con¬ 
caves  de  Levret  :  mais  leurs  mords  horizontalement 
rapprochés  l’un  contre  l’autre,  coupent  en  conton¬ 
dant  les  parties ,  inconvénient  qu’évite,  comme  je  l’ai 
faitobferver,  l’obliquité  de  la  lame  du  kiotome.  Avec 
ce  dernier  inftrument ,  l’opération  eft  toujours  facile: 
i°.  faifir  la  luette  à  fon  extrémité  inférieure  avec  une 
pince,  la  tendre,  en  la  portant  en  devant;  z°. engager 
cet  appendice  dans  l’échancrure  de  l’inftrument ,  au 
niveau  de  l’endroit  où  doit  être  faite  la  feétion  ; 
3°.  lorlqu’elle  eft  engagée ,  pouffer  la  lame  qui  coupe 
en  la  fixant,  la  portion  fuperflue  ;  tels  font  les  détails 
du  procédé  opératoire. 

11  eft  rare  qu’une  hémorragie  inquiétante  réfulte 
de  la  refcifion  des  amygdales  ou  de  la  luette  ;  un  fuin- 
tement  utile  au  dégorgement  des  parties  fe  manifeftô 
feulement  ;  n’employez  rien  pour  l’arrêter;  bientôt  il 
ceffe;  le  malade  fe  gargarife  la  bouche,  &  au  bout 
de  peu  de  temps  la  confolidation  eft  achevée. 

La  ligature  des  amygdales  engorgées  ne  convient 
en  général  qu’aux  malades  pufillanimes  qui  fe  refufentà 
la  refcifion  ,  ou  fur  lefquels  la  crainte  pourtoit  avoir 
des  luites  funeftes  à  cette  opération.  Plus  long  que  le 
premier  ,  ce  moyen  n’eft  pas  moins  douloureux  ; 
toujours  plus  d’irritation  en  réfulte.  Mofcati  l’ayant 
un  jour  employé  ,  une  douleur  aiguë ,  une  inflam¬ 
mation  confidérable  furvinrent  ;  la  difficulté  d’ayaler 
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Si  de  refpirer  forcèrent  de  retrancher  la  tumeur  à  l’en¬ 
droit  de  la  ligature,  &  tous  les  accidens  fe  diffipèrent  à 
Imitant.  D’un  autre  côté  on  n’a  point,  en  employant 
ce  procédé  ,  ce  fu  internent  fanguin  que  fournit  l’ex¬ 
trémité  des  vaifleaüx  coupés ,  &  qui  eft  fi  favo¬ 
rable  au  dégorgement  de  la  partie.  D’ailleurs  ,  le 
plus  communément  ,  la  bafé  de  la  tumeur  plus 
large  que  fon  fiommet ,  ne  permet  pas  de  l’embraf- 
fer  par  l'anfe  de  fil;  Un  pédicule  étroit  la  loutient-il  ? 
il  eft  fi  facile  alors  de  l’emporter  ,  en  plaçant  ce 
pédicule  dans  l’échancrure  du  kiotome  -,  fi  peu  de 
douleur  en  eft  l’effet ,  que  toujours  ce  moyen  eft 
préférable.  La  ligature  a  eu  cependant  fes  partifans  ; 
JHeifter  la  loue  en  certains  cas  ;  Sharp  la  recom¬ 
mande  -,  plufieurs  autres  auteurs  l’ont  admife ,  & 
ici  les  procédés  ont  varié  comme  le  génie  inventif 
de  leur  auteur.  Les  uns  fe  fervent  du  double  tuyau 
de  Levret,  portant  une  anfe  de  fil  d’argent,  dans 
laquelle  on  engage  la  tumeur ,  &  qu’on  ferre  en- 
fuite  par  un  mouvement  de  torfion ,  qui  ,  chaque 
jour  répété  ,  y  intercepte  enfin  la  circulation  & 
la  vie ,  &  en  occafionne  la  chute.  Les  autres  ,  après 
avoir  placé  une  anfe  de  fil  de  Bretagne  fur  un 
érigne,  vont  accrocher  l’amygdale,  font  gliffer  l’anfe 
le  long  de  l’érigne  ,  jufque  fur  la  glaridf  engorgée 
qu’ils  étranglent  fans  moyen  propre  à  augmenter 
chaque  jour  la  conftriétion.  D’autres  ,  pour  porter 
l’anfe  fur  la  tumeur  à  lier,  ont  recours  à  l’mftru- 
ment  de  Bellocq  ;  quelques-uns  rejettent  tout  inf- 
trument,  &  fe  contentent  de  leurs  doigts.  Gliffons 
fur  de  plus  amples  détails  hiftoriques  ,  &  remar¬ 
quons  feulement  qu’un  double  inconvénient  général 
eft  applicable  à  ces  divers  procédés.  Les  uns  ne 
permettent 
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permettent  pas  d’augmenter  graduellement  ce  degré 
de  la  con  (friction ,  &  font  fous  ce  rapport  preique 
toujours  infuffifans.  Il  eft  rare,  en  effet,  qu’il  11e 
faille  pas  en  venir  là  ,  &  alors  une  nouvelle .  liga¬ 
ture  doit  être  portée  fur  la  tumeur.  Les  autres, 
n’offrant  pas  ce  defavantage  ,  ont  ceux  de  biffer 
dans  la  bouche  un  corps  trop  volumineux ,  qui 
gêne  par  fa  préfence  ,  &  lorfqu’on  emploie!  un  fil 
d’argent ,  comme  je  l’ai,  indiqué  ,  d’être  expofé  à 
manquer  par  la  rupture  de  ce  fil  ,  rupture  qui  , 
fouvent  inévitable  dans  les  tontons  fuccellives  qu’il 
éprouve,  néceffire  une  opération  nouvelle,  plus  dou- 
loureufe  que  la  première.  Default  ,  pour  obvier  à  ces 
inconvéniens,  avoir  imaginéd’appliqueràlaügaturedes 
amygdales,  fon  ferre-nœud  deftiné  à  celle  des  polypes  , 
du  nez  ,  du  vagin  ,  du  rectum ,  &c.  ,,  inftrument 
que  nous  décrirons  à  l’article  de  cette  ligature  »  8c 
dont  on  y  trouvera  la  figure.  Simple  tige  d’argent, 
il  préfentë  peu  de.  volume  ^reçoit  un  fil  de  Bre¬ 
tagne  qui.  n’eft  pas  fùjet  à  fe  rompre ,  &  que  par 
fon  moyen  on  ferre  à  volonté.  .  Le  procédé  eft  ce¬ 
lui-ci  : 

t°.  Le  malade  étant  affis  fur  une  chaife  haute  , 
la  tête  renverfée  fur  la  poitrine  d’un  aide  ,  le  chi¬ 
rurgien  lui  fait  grandement  ouvrir  la,  bouche,  abaifîè 
la  langue ,  8c  accroche  avec  une  érigne  double  la 
glande  à  lier. 

i°.  Il  prend  le  ferre  -  nœud  dans  lequel  a  été  paffé 
un  fil  de  Bretagne ,  de  manière  à  former  une  anfe  fu- 
périeurement ,  engage  cette  anfe  fur  l’érigne  qu’il 
confie  à  un  aide,  &  la  fait  glifïèr  jnfque  fur  la  glande 
qu’il  eœbraflè  exactement. 

30.  Il  retire  fortement  le  fil  à  lui ,  &  en  même 
Seconde  Partie.  O 
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temps  pouffe  en  avant  le  ferre  -  nœud  qui  étrangle 
la  tumeur  au  degré  qu’il  juge  convenable.  En  gé¬ 
néral  ,  le  premier  jour ,  il  faut  peu  ferrer. 

4°.  La  conftriétion  étant  fuffifante  ,  on  retire 
lerigne.  Le  fil  eft  entortillé  à  l’échancrure  inférieure 
du  ferre-nœud  ,  &  on  abandonne  le  malade. 

5°.  Le  lendemain  ,  la  glande  eft  devenue  plus 
volumineufe  qu’à  l’ordinaire  ,  parce  que  le  fang 
veineux  n’a  pu  en  revenir.  On  dégage  le  fil  de  l’ex¬ 
trémité  du  ferre-nœud  ;  on  le  retire  à  foi  pour  aug¬ 
menter  la  conftri&ion  ;  on  entortille  de  nouveau  le 
fil  »  lorfqu’elle  eft  fuffifante  ,  &  ainfi  de  fuite  ,  juf- 
qu  a  la  chute  de  la  tumeur  ,  qui  arrive  ordinaire¬ 
ment  au  quatrième  ou  cinquième  jour. 

Si,  pour  retrancher  la  portion  fuperflue  de  la 
luette  devenue  fquirreufe  ,  on  préféroit  la  ligature 
à  la  refcifion  ,  moyen  toujours  plus  facile  ,  plus 
fimple,  moins  douloureux  &  plus  prompt,  le  même 
inftrument  pourroit  encore  fervir  ;  &  ici  la  manière 
de  l’employer  feroit  encore  la  même.  Sur  l’érigne 
qui  auroit  accroché  l’extrémité  de  cette  appendice, 
on  glifïèroit  l’anfe  du  ferrê-nœud ,  qui  portée  fur  elle, 
en  opèreroit  la  conftricfion ,  laquelle  feroit  chaque 
jour  graduellement  augmentée  ,  jufqu’à  la  répara¬ 
tion.  Ce  moyen  eft  plus  fimple  que  ceux  que  l’on 
trouve  décrits  dans  Paré  ,  Fabrice  de  Hilden  , 
Scultet ,  &c.  •,  mais  en  général ,  comme  je  l’ai  dit, 
préférez  toujours  ,  lbrfqu’elle  eft  poffible  ,  la  ref¬ 
cifion  à  la  ligature. 


EXPLICATION 

De  la  cinquième  planche. 

Fig.  i.  Kiotome  vu  dans  fçn  entier» 

AS.  Gaine' d’argent  qui  reçoit  la  lame» 

vv.  Anneaux  foudés  à  ,1a  gaine. 

y »  Portion  de  la  lame  »  vue  à  nu  dans  l'échancrure, 

A  TC.  Tige  d’acier  terminée  par  un  anneau ,  &  fef- 
vant  de  manche  à  la  lame. 

SC.  Longueur  totale  de  l’inftrument,  5»  pouces» 

Fig.  Ti.  Gaine  du  kiotome  ,  vue  féparée  de  la 
lame. 

xy{.  Echancrure  demi-circulaire  de  p  lignes  de  dia¬ 
mètre. 

A  b.  Longueur  totale  de  la  lame,  6  pouces  4  lignes  J 
largeur  près  des  anneaux,  8  lignes,  près  l’échan¬ 
crure,  y  lignes. 

Sx.  Diftance  de  l’extrémité  à  l’échancrure,  y  lignes. 
Fig.  1  il.  Lame  du  kiotome ,  vue  fans  fa  gaine» 

E  s  j  B  s.  Côtés  émoulfés  de  la  lame,  plus  minces  que 
fon  milieu» 

T> S.  Tranchant  de  la  lame,  obliquement  dirigé,  de 
1 0  lignes  de  long. 

tss.  Rebord  faillant  pour  empêcher  la  lamé  d’entrer 
trop  avant  dans  la  gaine. 

£  s  s.  Longueur  de  la  lame ,  1 8  lignes. 

Tss.  Tige  d’acier  terminée  par  un  anneau,  foute- 
nant  la  lame ,  dont  la  largeur  eft  de  7  lignes  SC 
demie  près  la  tige,  de  6  près  le  tranchant.» 

O  i 
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BRONCHOTOMIE. 


MÉMOIRE 

S  U  R  la  bronchotomie  &  fur  les  moyens  d'y 
fuppléer  en  certains  cas. 

§.  Ier. 

t.  La  vie ,  efpèce  de  combuftion  lente  du  prin¬ 
cipe  vital',  reçoit  le  double  aliment  qui  l’empêche 
de  s’éteindre  à  travers  deux  tuyaux  adofles  ;  l'un 
membraneux  8c  cartilagineux ,  conducteur  continuel 
d’un,  fluide  continuellement  néceflaire  ,  l’autte 
purement  membraneux  ,  conducteur  par  intervalle 
des  folides  8c  des  liquides,  matières  de  la  digeftion. 
La  mort  eft  le  refultat  certain  de  l’oblitération  de 
tous  deux;  mais  plus  prompte  dans  le  premier  ,  elle 
demande  des  fecours  plus  aCtifs.  Ces  fècours  çon- 
fl Aient  en  général  à  établir  un  palTage  artificiel ,  pour 
Suppléer  au  défaut  de  celui  qui  eft  naturel.  Or  ce 
paffagepeutetre  de  deux  fortes  :  i°.  une  ouver¬ 
ture  pratiquée  à  la  trachée  artère  ,  avec  l’inftrument 
tranchant  ;  2°.  l'introduction  dans  ce  conduit,  d’un 
tube  à  travers  lequel  s’échappe  l’air.  Le  premier 
de  -ces  moyens  univerfellement  epiployé  ne  l’eft 
pas  toujours  de  la  manière  la  plus  favorable  ;  le 
fécond  ,  peu  connu  ,  n’appuie  encore  que  fur 
quelcjues  fuccès  obtenus  par  Default  dans  les  der¬ 
nières  années  de  fa  pratique  ,  8c  par  quelques-, pî 
de  les  élèves* 
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ii.  Mob  objet  eft  donc  dans  ce  mémoire,  i°.  de 
déterminer  les  cas  qui  exigent  la  bronchotomie ,  8c 
ceux  où  Ton  pourrait  fuppléer  à  cette  opération  , 
par  l’ufage  des  fondes  élaftiques;  2°.  de  démontrer, 
en  fuppofant  indique  l’ufage  de  ces  fondes ,  8c  la 
manière  de  les  introduire ,  &  la  poffibilité  de  leur 
féjour  dans  la  trachée  artère  ;  30.  d’indiquer  la  mé¬ 
thode  la  plus  avantageufe  d’ouvrir  le  canal  aerien, 
dans  le  cas  où  la  bronchotomie  eft  inévitable. 

J.  1 1.  Des  cas  qui  exigent  la  bronchotomie &  de 
ceux  aà  on  peut  y  fuppléer  par  ^introduction  des 
fondes  diadiques. 

ni.  On  peut  rapporter  à  deux  claflès  générales 
les  cas  où  la  bronchotomie  a  été  propofée  par  les 
auteurs.  1  °.  Ceux  où  la  feule  indication  eft  de  donner 
pacage  à  l’air;  20.  ceux  où,  à  cette  indication,  fe 
joint  celle  d’extraire  un  corps  quelconque  de  la  tra¬ 
chée  -  artère  ou  du  larinx ,  ou  feulement  d’en  mettre 
à  découvert  les  parois. 

1  v.  La  première  claflè  comprend  la  fubmerlion  , 
les  différentes  efpèces  d’angines,  le  développement 
d’une  tumeur  entre  l’œfophage  et  la  trachée-artère, 
ou  au-devant  de  cette  dernière,  la  préfeince  '  d’un 
corps  étranger  dans  le  premier  de  ces  conduits  , 
les  plaies  profondes  du  col:  à  la  fécondé  fe  rap¬ 
portent  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  les 
voies  aeriennes  ,  foit  par  une  plaie  ,  foit  par  la 
glotte  ,  le  développement  de  certaines  tumeurs  dans 
les  mêmes  voies  ,  la  carie  des  cartilages  du  larinx. 
lettons  un  coup  d’œil  fur  chacun  de  ces  cas  ,  non 
pour  approfondir  l’hiftoire  des  affections  qu’ils 
O  i 
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préfentent ,  mais  feulement  pour  les  confidérer  fous  le 
rapport  de  l’operation,  ou  ae  l'introduction  des  fondes.  • 
Y.  Première  clajffe  des  cas  de  la  Bronchotomie.1 
Les  recherches  des  modernes  ,  de  Louis  en  parti¬ 
culier,  ont  prouvé  que  les  noyés  ne  periffènt  point,- 
comme  l’avoir  avance  Détharding ,  par  l’abaiflement 
de  l’épiglotte  fur  la  glotte ,  abaiffement  qui  empêche* 
roit  toute  communication  de  l’air  extérieur  avec  le 
poumon -,  qu’au  contraire  l’ouverture  de  la  trachée- 
artère  ,  conftamment  libre  chez  eux ,  laiflè  pénétrer 
dans  les  bronches  l’eau  qui  les  remplit ,  qui  fe  mêle  à' 
la  mucofité  dont  leur  membrane  eft  enduite ,  à  l’air 
qu’elles  contiennent  encore,  &  s’oppofe  par -là  aux 
fonctions  de  l’organe.  D’où  il  fuit  que  la  broncho¬ 
tomie  ne  fauroit  ici  être  indiquée  pour  donner  Ülue 
à  l’air ,  comme  le  croyoit  Détharding.  Mais  on 
pourrait  demander  fi  elle  ne  ferait  pas  avantageufe 
pour  favorifer  l’écoulement  de  l’eau.  Jamais;  car  de 
deux  chofes  l’une  :  ou  l’action  du  poumon  &  des  in- 
tercoitaux  eft  encore  aflèz  forte ,  &  alors  le  liquide 
fera  expulfé  par  elle  à  travers  l’ouverture  naturelle 
conftamment  ouverte  ;  ou  ,  ce  qui  eft  le  plus  ordi¬ 
naire  ,  cette  aétion  eft  trop  aifoiblie  ,  8c  dans  ce 
cas,  elle  ferait  auffi  infuffifante  pour  chalfer  l’eau  par 
une  voie  artificielle,  que  par  celle  qui  eft  naturelle. 
D’ailleurs  l’état  écumeux  où  cette  eau  fe  trouve  alors, 
fon  mélange  à  l’air,  au  mucus,  préfenteroit  un  autre 
©bftacle ,  auquel  fe  joindrait  encore  le  danger  inutile 
è  courir,  de  l’écoulement  du  fangdans  le  canal  aérien. 

vi.  Quelques-uns  ont  confeillé  l’infufflation  de 
différens  fluides  aëriformes ,  pour  ranimer  le  ton  & 
la  force  des  poumons  ;  mais  il  eft  douteux  que  le  ré- 
fultat  fût  avantageux;  Default  n’a,  fur  ce  point,. 
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aucune  expérience.  En  fuppofant  au  refte  qu’on  voulût 
en  tenter  les  hafards ,  l’ouverture  de  la  trachée-artère 
préliminairement  recommandée  par  les  auteurs  pour 
introduire  la  canule  ,  feroit  inutile  ,  les  paflages  na¬ 
turels  à  travers  les  folles  nazales  fufiifant  toujours , 
comme  je  le  dirai  (xiyn-ini). 

vu.  Les  angines  préfentent  en  général  une  foule 
de  variétés  relatives  fur-tour  à  leur  nature,  inflamma¬ 
toire  ,  bilieufe  ,  féreufe,  catharrale  ,  &c.  variétés 
étrangères  à  mon  objet.  Il  fuffit  ici  de  favoir  que 
prefque  toutes  s’accompagnent  d’une  tuméfa&ion 
plus  ou  moins  confidérable  des  parties  qu’elles  affec¬ 
tent,  tuméfaction  dont  les  accroiflemens  plusou  moins 
rapides  interceptent  fouvent  le  paflage  de  l’air ,  &  nér 
ceffitent  la  bronchotomie.  Or ,  ne  feroit-ii  pas  poflible 
alors  de  fuppléer  à  cette  opération  ?  Pour  le  décider, 
rappelons -nous  que  l’inflammation  peut  avoir  fon 
fiége,  i°.  dans  la  membrane  du  larinx  ou  de  la  trachée- 
artère,  ce  qui  conftitue  l’angine  laringée  ou  trachéale;. 
i°.  dans  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais, 
la  luette  ,  les  glandes  muqueufes  environnantes  » 
efpèce  défîgnée  fous  le  nom  général  d’angine  gutturale. 

vm.  Si  l’inflammation  efl:  de  la  première  efpèce 
(vu) ,  il  eft  évident  que  les  paflages  ,  alors  prefque 
entièrement  oblitérés ,  ne  pourront  permettre ,  qu’avec 
beaucoup  de  difficultés ,  l’inrrodudion  de  la  canule  , 
dont  la  préfence  augmenterait  d’ailleurs  l’irritation  , 
l’inflammation  ,  &  détermineroic  peut  -être  une  fup- 
puration,  qui,  fans  elle,  n’auroit  point  eu  lieu.  Ce¬ 
pendant,  dans  une  circonftance  analogue,  Default  a 
obtenu  une  forte  de  fuccès  qui  permettroit  de  ne  pas 
défefpérer  ici  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

O  B  S.  I,  (recueillie  par  Giraud).  Default  fut  un 
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jour  appelé  par  le  médecin  de  la  falle -du  Rofaire, 
pour  y  voir  un  malade  affecté  d’une  angine  trachéale 
avec  des  accidens  de  fuffocation  fiimminens  ,  que  la 
bronchotomie  fut  jugée  indifpenfable  &  urgente.  On 
alloit  y  procéder ,  lorfque  fe  rappelant  d’avoir,  dans 
une  plaie  du  col ,  employé  avec  avantage  les  fondes 
élaftiques  ,  Default  imagina  d’en  effayer  encore 
l’ufage  dans  cette  circonftance.  Il  enjntroduifit  donc 
une  de  la  manière  qui  fera  indiquée.  Au  premier 
inftant ,  une  toux  vive ,  une  douleur ,  une  gêne  con¬ 
fie!  érable,  mais  en  même  temps  une  refpiration  plus 
libre,  en  furent  le  réfultar.  Bientôt  la  toux  &  la 
douleur  fe  calmèrent  ;  la  liberté  de  la  refpiration  refta. 
Un  mieux  fenfible  fe  manifefta  pendant  toute  la  jour¬ 
née;  mais  le  foir  la  fièvre  redoubla  ;  tous  les  accidens 
s’accrurent ,  &  quoique  l’air  fortit  fans  gêne  par  la 
canule ,  le  malade  fuccomba  dans  la  nuit.  Plus  de 
promptitude  dans  l’emploi  de  ce  moyen  lui  auroit 
peut-être  fauvé  la  vie.  L’ouverture  du  cadavre  offrit 
un  engorgement  dans  la  membrane  du  larinx  &  dans 
la  partie  fupérieure  de  celle  de  la  trachée-artère.  . 

ix.  On  voit  qu’iei  la  fonde  a  procuré  un  mieux 
réel ,  malgré  fon  conta £t  fur  des  parties  , engorgées  & 
enflammées ,  &  parconféquent  d’une  fenfibili  té  accrue. 
Cependant  le  fuccès  n’a  pas,  été  afièz  complet  :  l’eut-il 
été,  il  n’eft  pas  afièz  appuyé,  pour  autorifer  les  prati¬ 
ciens  à  fubftituer  dans  l’efquinancie  trachéale,  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  à  la  bronchotomie.  D’ailleurs , 
comme  je  l’ai  dit ,  fi  le  rétréciflèment ,  effet  de  l’en¬ 
gorgement  ,  étoit  trop  confidérable ,  le  paifage  de  la 
fonde  deviendroit  &  trop  pénible  &  trop  doulou¬ 
reux. 

x.  Si  l’inflammation  eft  de  la  fécondé  efpèce  (vu)  » 
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Sc  que  toute  communication  Toit  prefque  entièrement 
ou  même  complètement  interceptée  entre  la  glotte 
qui  eft  faine,  &  l’ouverture  de  la  bouche;  fi  on  craint 
que  les  progrès  du  mal  n’empêchent  auffi  bientôt 
de  pénétrer,  l’air  qui  paffe encore  par  les  narines,  le 
cas  eft  plus  favorable  à  l’introduction  des  fondes. 
Alors  ,  en  effet ,  qui  empêche  de  tenter  cette  intro¬ 
duction  ,  comme  l’a  propoféDefault  dans  fou  journal , 
&  comme  depuis  il  l’a  exécuté  ?  L’irritation  ne  ferais 
point  à  craindre  dans  la  membrane  laringée  (  v  1 1 1 } , 
puifque  elle  eft  exempte  d’inflammation.  Les  paffages 
reftés  encore  ouverts  derrière  les  parties  engorgées  , 
-permettraient  1’introduClion  de  l’mftrument.  D’ail¬ 
leurs  fi  elle  devenoit  trop  pénible  pour  le  chirurgien , 
trop  douloureufe  pour  le  malade  ,  fi  l’inflammation 
propagée  au  larinx  la  rendoit  infupportable  &  dan- 
gereule,  la  reffource  de  l’opération  ne  relierait -elle 
pas  toujours  ? 

xi.  Obfervons  d’ailleurs  que  cette  introduction 
préfente  d’autant  moins  de  difficultés,  qu’il  ne  faut 
jamais  pour  la  tenter,  attendre  que  la  tuméfaction 
foit  trop  confidérable ,  que  la  fufrocation  foit  pro¬ 
chaine.  On  doit  lui  appliquer  ce  que  Louis  a  dit  de 
la  bronchotomie  :  ce  n’eft  point  une  reflource  extrême 
à  laquelle  il  ne  faille  avoir  recours,  que  quand  l’obli¬ 
tération  étant  complète,  toute  autre  nous  abandonne, 
mais  bien  un  moyen  falutaire  de  prévenir  l’engor¬ 
gement  des  poumons ,  inévitable  réfultat  d’une  refpi- 
ration  trop  long-temps  gênée;  vérité  ici  d’autant  plus 
frappante ,  que  nul  danger  n’eft  à  courir  de  la  part 
du  lang  épanché,  comme  dans  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée-artère  ;  nulle  plaie  ne  relie  à  guérir,  nulle  fïftule 
aerienne  à  craindre. 
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O  B  S.  II.  Peu  de  temps  après  que  Default 
eut  mis  en  ufage  pour  la  première  fois ,  les  fondes 
élaftiques  introduites  dans  la  trachee  -  artère  ,  pour 
donner  iffue  à  Pair  ,  un  chirurgien  diftingué  de  Tou- 
loufe  3  lur  le  récit  de  cette  découverte ,  employa  le 
même  moyen  dans  un  angine  fquirreufe  des  parties 
environnant  la  glotte.  J’emprunte  les  expreffions  de 
fa  lettre  ,  communiquée  à  Default  par  un  de  fes 
élèves  :  «  Un  jeune  homme  de  1 5  ans  ,  fans  vice 
apparent  ,  avoir  une  grande  difficulté  de  refpirer , 
Sc  on  entendoit  un  bruit  confiderable  produit  par 
le  paflage  de  l’air  à  travers  la  glotte.  Rien  ne’  pa- 
roiflbit  dans  le  nez  ;  la  bouche  ne  pouvoir  être  ou¬ 
verte  qu’à  moitié  ,  parce  que  les  piliers  antérieurs 
étoient  racornis  &  calleux  -,  j’en  fis  la  feéiion  ;  dès- 
lors  la  bouche  fut  fuffifamment  ouverte  -,  je  vis  la 
bafe  de  la  langue ,  la  luette ,  les  amygdales  &  le  haut 
du  pharinx  reflèrrés ,  durcis ,  couverts  de  tuhercules 
&  d’excroiflances  polypeufes.  J’en  emportai  plufieurs 
portions  par  des  ligatures  -,  mais  le  malade  n’en  retira 
aucun  fecours  -,  le  principal  dommage  étoit  vers  la 
glotte.  L’obfervation  de  M.  Default,  que  vous  m’avez 
communiquée  me  vint  dans  l’idée  ;  je  crus  que  je 
pourrois  faire  fuppurer  &  relâcher  les  ligamens  de  la 
glotte  ;  je  remplis  l’indication  qui  fe  préfentoit ,  & 
je  pris  une  fonde  de  gomme  élaftique  que  je  fis  entrer 
dans  la  glotte  par  la  bouche ,  (  le  malade  ne  pouvoir 
pas  la  fupporter  en  la  paffant  par  le  nez).  Sitôt  qu’elle 
fut  dans  la  trachée-artère  ,  le  bruir  ,  la  gêne  de  la 
refpiration  diminuèrent  confidérablement ,  mais  queli 
que  temps  après  le  malade  ne  pouvant  plus  refpirer* 
on  retira  la  fonde.  Je  vis  bien  que  le  corps  étranger 
ne  gênoit  pas  par  fa  préfence  ;  c ’étoit  des  glaires  qui. 
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poufTées  dans  les  ouvertures ,  s’oppofoient  au  partage 
de  l’air.  Je  répétai  fix  fois  la  même  opération ,  &  je  fus 
convaincu  de  la  néceffité  d’avoir  une  fonde  plus  greffe 
&  ouverte  par  le  bout ,  comme  M.  Default  l’indique. 
J’en  préparai  une  moi-  même  ;  mais  quelque  temps 
après ,  une  fièvre  d’accès  qui  me  furvint ,  me  fit 
perdre  de  vue  le  malade ,  que  j’aurois  fans  doute  fou- 
lagé  beaucoup  &  peut-être  guéri,  puifque  la  préfence 
de  la  fonde  ne  le  gênoit  nullement. 

xn.  Je  n’entrerai  ,  fur  cette  obfervation  ,  dans 
aucun  détail  ;  je  n’examinerai  point  fi,  en  les  faifam 
fuppurer  ,  on  pouvoir  relâcher  les  ligamens  de  la 
glotte,  Ce  qui  nous  intéreflè  ici ,  c’eft  le  féjour  long¬ 
temps  continué  de  la  fonde  dans  les  voies  aeriennes , 
fans  qu’aucune  gêne  en  ait  été  le  réfultat,  la  facilité 
fenfiblement  plus  grande  qu’en  a  retiré  la  refpiration, 
le  mieux  réel  qui  en  a  été  l’effet  ;  l’auteur  dit  qu’in¬ 
troduite  par  les  folles  nazales ,  les  fondes  ne  pouvoient 
être  fupporrées  par  le  malade;  le  contraire  réfulte  de 
plufieurs  obfervations  de  Default. 

OBS.  III.  M.  A.  Ina***,  demeurant  rue  de 
Richelieu  ,  eft  attaqué  d’une  efquinancie  gutturale , 
effet  du  partage  fubi  t  du  chaud  au  froid  ;  tous  les  fym  p- 
tômes  fe  déclarent  avec  violence  dès  le  fécond  jour  : 
le  quatrième ,  la  luette ,  les  amygdales ,  les  piliers  , 
acquièrent  un  volume  confidérable;  la  déglutition 
devient  extrêmement  difficile ,  la  refpiration  très- 
pénible;  les  douleurs  font  vives,  fe  propagent  jufqu’aux 
oreilles  &  le  long  du  col  ;  la  fièvre  eft  aiguë ,  la  foif 
ardente  ;  la  langue  fe  tuméfie  :  le  cinquième  jour , 
les  accidens  deviennent  plus  intenfes  ;  le  gonflement 
augmente;  la  moindre  goutte  de  liquide  introduite, 
revient  par  les  narines  au  lieu  de  defcendre  pat 
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l'œfophage;  lafuffocationfembleprochaine.  Alors  De* 
fault  eft  appelé  ;  il  fe  propofe  d’abord  »  d’après  le  double 
cbftacle  à  la  déglutition  ôc  à  la  refpiration ,  de  vaincre 
l’un  &  l’autre  par  un  double  #uyau  pâlie  dans  l’œfo* 
phage  &  la  trachée  -  artère  ;  niais  ce  dernier  étant  le 
plus  prefiànt ,  il  eft  préliminairement  introduit  ;  à 
l’inftant  une  toux  un  peu  vive ,  une  légère  douleur 
fatiguent  le  malade  ;  mais  la  refpiration  devient  libre, 
&  au  bout  d’une  heure ,  un  mieux  fenfible  fe  fait 
appercevoir;  la  couleur  rouge  de  la  phyftonomie,  le 
gonflement  des  veines  du  col  deviennent  moins  appa- 
rens  ;  la  toux  cefle  bientôt.  Content  de  ce  fuccès , 
Default  retarde  de  palfer  une  fonde  dans  l’œfophage, 
efpérant  que  le  prompt  dégorgement  des  parties  ren¬ 
dra  bientôt  au  malade  la  poflibilité  d’avaler  quelques 
gouttes  de  bouillon,  &  difpenfera  par-là  d’ajouter 
une  irritation  nouvelle  à  celle  déjà  exiftante.  En  effet, 
dès  le  foir  même ,  le  degré  des  fymptômes  s’abaiffe ,  ôc 
vingt-quatre  heures  après  quelques  gouttes  d’un  bouil¬ 
lon  nourri  fiant  font  paflées.  Mais  le  lendemain,  la  dif¬ 
ficulté  de  la  refpiration  revient ,  &  Default  trouve  le 
malade  dans  une  gêne  extrême  ;  il  foupçonne  des 
glaires  dans  la  fonde  ;  il  la  retire ,  la  nétoie ,  la  réin¬ 
troduit  ,  Sc  cette  fois  la  toux  eft  à  peine  fenfible  à 
l’inftant  où  elle  parvient  dans  la  trachée-artère  ;  aufli- 
tôt  la  refpiration  redevient  libre  ;  l’inftrument  eft 
encore  laifie  un  jour  &  demi  en  place;  après  quoi, 
devenu  inutile  ,  il  eft  retiré.  Le  traitement  ordinaire, 
employé  enfuite ,  a  été  couronné  du  plus  heureux 
fuccès ,  &  le  malade  jouit  maintenant  d’une  bonne 
fanté  ;  il  a  alluré  que  les  premiers  inftans  du  féjour 
de  la  fonde ,  avoient  feuls  été  douloureux. 

xii  i.  De  ce  que  nous  venons  de  dire  (  yui-xii). 
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il  réfulte ,  i  °.  que  dans  l’angine  laringée  ou  trachéale, 
l’introduétion  des  canules  élaftiques ,  quelquefois  pof- 
fible,  eft  rarement  indiquée  ,  &  qu’alors  la  broncho¬ 
tomie  eft  préférable  -,  i°.  que  dans  l’angine  gutturale, 
tonfillaire,  &rc.  au  contraire,  l’ufage  de  ce  moyen 
fuffit  fouvent  pour  rendre  à  l’air  fon  paflage  ordinaire 
&  difpenfer  de  l’opération. 

xiv.  Au  gonflement  des  amygdales  peut  fe  rappor¬ 
ter,  fous  le  rapport  de  la  bronchotomie,  le  gonflement 
de  la  langue,  tantôt  effet  de  la  piqûre  d’un  animal 
venimeux ,  tantôt  fympiôme  ou  dépôt  critique  d’une 
fièvre  quelconque ,  quelquefois  affeétion  née  fponta- 
nément,  d’autrefois,  fuite  de  l’ufage  mal  adminiftré 
du  mercure.  La  refpiration  devient-elle  alors  pénible, 
la  tuméfa&ion  de  la  face,  fa  rougeur,  &c.  annon¬ 
cent  -  elles  l’embarras  confécutif  de  la  circulation  ? 
n’a-t-on  obtenu  aucun  fuccès  des  larges  &  profondes 
fcarificarions,  toujours  préliminairement  indiquées? 
les  accidens  vont-  ils  croiffant  ?  introduifez  alors  une 
canule  par  le  nez;  fi. vous  temporifez,  l’engorgement 
fe  propagera  en  arrière ,  la  langue  remplira  en  partie 
le  pharinx ,  bouchera  la  glotte ,  &  feule  alors ,  l’opé¬ 
ration  fera  polfible.  Flegel,  Job-à-Merkren,Lamalle, 
Louis  ,  Richter,  rapportent  une  foule  d’exemples  de 
ces  fortes  de  gonflemens ,  qui ,  cependant  font  rare¬ 
ment  portés  au  point  que  nous  venons  d’indiquer. 

x  v.  Un  corps  étranger  ,  enfoncé  dans  le  pharinx 
ou  l’œfophage ,  poufle  en  avant  la  membrane  pofté- 
rieure  de  la  trachée-artère,  rétrécit  &  oblitère  même 
le  diamètre  de  ce  conduit ,  au  point  de  menacer  d’une 
prompte  fuffocation.  On  trouve,  dans  les  cahiers 
d’opérations  de  Default,  l’exemple  d’une  femme  qui 
avala  un  os  avec  tant  de. voracité ,  qu’il  refta  dans  le 
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milieu  du  pharinx.  A  l’inftant  même  tous  les  lignes 
de  la  fuffocation  furvinrenc ,  8c  au  bout  de  trois  mi¬ 
nutes  la  malade  n’exiftoit  plus.  Bell  cite  deux  exemples 
analogues.  Dans  ce  cas  l’indication  prenante  eft  de 
donner  ilïue  à  l’air,  afin  d’avoir  enfuite  le  temps 
d’agir  avec  méthode  &  précaution  pour  l’extraâion 
des  corps.  Or,  quel  moyen  faut-il  alors  choifirî  La 
bronchotomie  a  été  faite  par  Habicot ,  chez  un  jeune 
homme ,  qui ,  de  crainte  des  voleurs ,  avoir  avalé  neuf 
piftoles  enveloppées  d’un  linge.  Les  praticiens  ont  tous 
fuivi  fon  exemple  dans  ce  cas.  Mais  alors  ne  vaudroit- 
il  pas  mieux  recourir  d’abord  à  l’ufage  de  la  canule  ? 
Portée  dans  le  larinx  5e  la  trachée-artère,  au  delà  de 
l*obftacle ,  elle  donnera  ilïue  à  l’air.  Craint-on  qu’elle 
ne  puiffe  franchir  cet  obftacle  ?  qu’elle  foit  d’abord 
introduite  vide  pour  plus  de  facilité  ;  que  lorfque  fon 
extrémi  té  fera  arrivée  à  l’endroit  où  la  trachée-artère  eft 
comprimée,onpoulIèun  ftylet  de  baleine  dans  fon  tube. 
Plus  folide  alors,  elle  pénétrera.  Quand  elle  aura  fran¬ 
chi,  retirezle  ftylet,  l’air  s’échappera.  Ce  moyen  eft  ici 
d’autant  plus  avantageux ,  que  fouvent,  très-enfoncé 
dans  l’œfophage,  le  corps  étranger  néceffiteroit  par  fa 
pofition  profonde ,  la  trachéotomie , opération  toujours 
dangereufe,  &  qu’il  faut,  comme  je  le  dirai  (lx*uv)j 
conltamment  éviter.  Souvent  même ,  telle  eft  la  pro¬ 
fondeur  où fe  trouve  fixéce  corps ,  que  la  trachéotomie 
feroit  auffi  infufKfante  que  la  laringotomie ,  &  que 
l’emploi  de  la  fonde  élaftique  refte  feule  &  unique 
relfource.  Ce  moyen  n’eft  point  appuyé  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  fur  l’expérience  de  Default,  qui 
l’eût  eftayé,  fi  la  pratique  lui  en  eût  fourni  l’occa- 
fion. 

xvi.  Il  eft  arrivé  fouvent ,  à  des  praticiens  même 
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exercés ,  de  croire  dans  le  larinx  ,  un  corps  introduit 
dans  l’œfophage,  &  réciproquement  de  vouloir  en¬ 
lever  du  larinx  un  corps  qui  fe  trouvoit  dans  l’œfo- 
phage  ;  les  lignes  de  fuffocation  étant  à  peu  près 
les  mêmes.  C’eft  pour  éviter  une  erreur  qui  peut 
avoir  fur  le  traitement  une  fi  grande  influence  ,  qu’il 
faut  toujours  palier  préliminairement  une  fonde  dans 
le  dernier  conduit  ,  pour  s’aflurer  de  fon  état. 

xvit.  La  fuffocation  due  à  la  préfence  d’une  tumeur 
quelconqueentrel’œfophage  &  la  trachée-artère,  rentre 
fous  le  rapport  des  indications  ,  dans  le  cas  précédent  : 
effayez  d’abord,  avant  d’en  venir  à  la  bronchotomie, 
de  franchir  l’obftacle  avec  une  canule.  Pourquoi , 
en  effet ,  n’auroit  -  on  pas  préliminairement  recours 
à  ce  moyen  ,  comme  dans  la  rétention  d’urine ,  effet 
d’une  tumeur  qui  comprime  l’uretre,  du  gonflement 
de  la  proftate,  par  exemple,  où  on  a  recours  au  cathé- 
térifme  Dans  ce  dernier  cas  ,  iriez  -  vous  faire  la 
ponâion  à  la  velfie  ,  ou  pratiquer  la  boutonnière  , 
fans  l'avoir  fi  l’algalie  ne  peut  paffer  au-delà  de  la 
faillie  interne  formée  par  la  tumeur  î  Non ,  fans 
doute.  Pourquoi  donc  agir  fur  des  principes  diffé- 
rens,  ici  où  le  cas  eft  prefque  le  même? 

xviii.  Mêmes  indications  pour  les  abcès  volu¬ 
mineux  du  pharinx  ou  du  larinx  ,  à  moins  que  dans 
cette  dernière  cavité  ,  on  ait  non-feulement  en  vue 
de  rétablir  un  paffage  à  l’air ,  mais  encore  d’évacuer 
le  pus  ,  en  ouvrant  la  tumèur  :  préférez  alors  la 
-bronchotomie.  Il  eft  rare ,  en  général ,  que  fituées 
au-devanc  des  anneaux  cartilagineux ,  des  tumeurs  , 
puilfent  comprimer  affez  le  canal  aerien  pour  nécef- 
fiter  des  moyens  artificiels  propres  à  donner  iffue  à  l’air, 
foit  parce  que  le  défaut  de  réfiftance  antérieurement 
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permet  à  ces  tumeurs  de  fe  développer  de  ce  coté , 
foie  parce  que,  plus  folideen  avant,  la  trachée-artère 
cède  moins  vite  qu’en  arrière  ;  cependant  li  ce  cas  fe 
rencontrait ,  même  indication ,  même  moyen  de  la 
remplir. 

x  i  x.  Les  plaies  de  la  partie  antérieure  du  col  ont 
paru  à  plufieurs  praticiens  néceffiter  la  bronchoto¬ 
mie  ,  foit  lorfque  la  polition  inclinée  qu’on  eft  obligé 
de  donner  à  la  tête  pour  réunir  ces  fortes  de  plaies , 
&  maintenir  leurs  bords  en  contad ,  gêne  la  refpira¬ 
tion  ,  menace  même  d’une  prompte  fuffocation,  foit 
Jorfque  le  même  effet  réfulte  d’un  engorgement  con- 
fîdérable,  furvenu  à  leurs  environs,  comme  on  le 
remarque  fur-tout  à  la  fuite  des  coups  d’armes  à  feu, 
Alors,  dit-on ,  en  ouvrant  la  trachée-artère  au-deffous 
de  l’endroit  où  elle  eftintéreffée,  le  chirurgien  peut  , 
libre  de  toute  crainte  du  côté  de  la  refpiration ,  pro¬ 
céder  à  un  traitement  méthodique.  Habicot  raconte, 
qu’appelé  auprès  d’un  jeune-  homme  blêlfé  de  vingt?- 
deux  plaies  à  la  tête,  au  vifage  ,  au  col.,  aux  .mains, 
aux  bras ,  à  la  poitrine ,  au  dos ,  à  la  verge  &  aux 
euiffes ,  il  le  trouva  dans  un  danger  éminent  de  fuffo- 
quer ,  par  l’engorgement  &  l’inflammation  furvenus 
à  la  gorgé.  Les  accidens  allant  toujours  en  croiffant, 
il  fe  détermina  à  ouvrir  la  trachee-artère  au-deffous  de 
la  bleffure  qui  répondait  à  la  partie  fupèrieure  du 
larinx.  A  l’inllant  la  refpiration- fe  rétablit -,  l’ouver¬ 
ture  fut  entretenue  jufqu’à  ce  que  le  gonflement  fut 
diffipé ,  &  au  bout  de  trois  mois  la  guérifon  étoit 
complète. 

xx.  Plufieurs  auteurs  rapportent  de  fembîables 
exemples.  Or ,  dans  ce  cas ,  laquelle  de  la  broncho¬ 
tomie  ou  de  l’mtrodudion  d’une  canule  élaftique 
mérite  ' 
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mérite  la  préférence  ?  l’une  néceffire  une  plaie  tou¬ 
jours  fâcheufe ,  ajoutée  à  une  plus  grave  encore  ; 
l’autre  laiflè  les  parties  intactes,  &  ne  caufe  qu’une 
irritation  momentanée  :  dans  la  première ,  les  bords 
de  la  divifion  peuvent  fe  gonfler,  &  caufer  la  fuffo- 
cation  comme  la  plaie  fupérieure  ;  nulle  crainte  de 
ce  côté  dans  la  fécondé  :  celle-ci  eft  à  tout  inftant  pra¬ 
ticable;  celle-là  eft  fouvent  retardée  par  une  hémor-» 
ragie,  réfulrat  de  la  fecrion  des  vaiflTeaux  veineux , 
fitués  en  forme  de  plexus  à  la  partie  antérieure  du 
col;  enforte  qu’alors  le  praticien  refte  incertain  entre 
la  probabilité  de  voir  le  iang  s’épancher  dans  la  tra¬ 
chée-artère  ,  &  le  danger  de  l’embarras  mortel  des 
poumons,  par  les  obftacles  trop  long- temps. conti¬ 
nués  à  la  refpiration  ?  Ceux  qui  fuivoient ,  en  1 794 , 
les  cours  de  Default,  fe  rappeleront  d’avoir  vu  un 
enfant,  dans  la  trachée-artère  duquel  étoit  tombée 
une  fève  de  haricot  ,  &  chez  qui  la  première  incifion 
fut  fuivie  d’une  telle  effufion  de  fang,  qu’on  fut  obli¬ 
gé  de  différer  de  deux  heures  l’ouverture  de  la  trachée- 
artère.  L’enfant  mourut  dans  l’intervalle.  Si  on  avoit 
pourfuivi  l’opération ,  le  fang  tombé  dans  les  voies 
aeriennes  aurait  fuffoqué  peut-être  plus  vite  le 
malade.  Si  la  plaie  ,  dont  le  rapprochement  ou 
l’engorgement  caufe  la  fuffocation  ,  eft  fituée  trop 
inférieurement ,  une  fécondé  ouverture  eft  évidem¬ 
ment  impofiible.  Au  contraire,  l’ufage  des  fondes 
eft  applicable  à  tous  les  cas  qui  peuvent  fe  préfenter. 

xxi.  On  pourrait  peut-être  remédier  quelquefois 
à  l’obftacle  qu’éprouve  l’air  dans  fon  paffage ,  en  in- 
troduifant  une  canulle  entre  les  bords  de  la  plaie, 
comme  l’a  pratiqué  Habicot  dans  un  cas  où  une  balle, 
après  avoir  brifé  le  larinx  &  particulièrement  la  partie 
Seconde  Partie.  P 
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gauche  du  cartilage  thyroïde  ,  étoit  venu  fortir  au« 
defibus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Mais  l’irri¬ 
tation  ,  fuite  du  contact  d’un  corps  étranger  fur  les 
furfaces  bieflees ,  l’impoffibilité  de  la  cicatrifation , 
tant  qu’il  tient  écartées  ces  furfaces,  (inconvénient 
fur-tout  remarquable  dans  les  plaies  par  un  infiniment 
tranchant  qui  fe  réunifient  en  peu  de  jours ,  fi  rien  ne 
s’y  oppofe);  tous  nous  engage  à  préférer  d’introduire 
la  canule  par  les  voies  naturelles. 

xxii.  Si,  à  ces  différentes  confidérations ,  vous 
ajoutez  l’expérience  de  Default ,  les  fuccès  obtenus 
par  lui ,  de  ce  dernier  moyen ,  nul  doute  ne  reliera 
fur  la  préférence  exclufive  qu’il  mérite  dans  le  cas  qui 
nous^ occupe.  Les  chirurgiens,  qui,  d’aprèsiui,  l'ont 
employé,  ont  obtenu  les  mêmes  réfultats,  A  l’hôpital 
de  Lyon ,  un  foldat ,  que  le  chagrin  avoit  porte  à  fe 
détruire ,  a  été  nourri  &  a  refpiré  pendant  quinze 
jours,  à  l’aide  de  deux  fondes  introduites  l’une  dans 
le  larinx ,  l’autre  dans  l’œfophage. 

OBS.  IV,  (  communiquée  par  Giraud  ).  On 
amena ,  le  2  3  juin  1 79 3 ,  à  la  falle  des  fous ,  un  homme 
qui ,  dans  un  excès  de  fureur ,  s’étoit  coupé  la  gorge. 
La  trachée-artère  étoit  divifée  dans  les  trois  -  quarts 
antérieurs  de  fa  circonférence,  à  un  pouce  au-deffous 
du  cartilage  cricoïde.  Les  plus  viv^s  angoiffes ,  une 
difficulté  exceffive  de  refpirer,  furent  l’effet  fubit  de 
la  pofirion  inclinée  qu’on  voulut  donner  à  la  tête ,  pour 
réunir  les  bords  de  la  plaie.  Alors  Default  introduifit 
par  le  nez  une  canule  de  gomme  élaftique ,  dont  la 
préfence  dans  la  trachée-artère  occafionna  d’abord  une 
toux  violente  ;  mais  bientôt  elle  fe  calma  ;  la  refpira- 
tion  redevint  libre,  &  on  put ,  fans  aucune  gêne 
pour  le  malade ,  mettre  en  concabt  exact  les  bords 
de  la  divifton. 


i  K  O  y  C  H  0  T  O  M  1  È.  il? 

Deux  heures  après  examiné  de  nouveau ,  le  malade 
fut  trouvé  en  a  fiez  bon  état;  la  préfence  de  lm  (hu¬ 
ment  paroifloit  peu  le  fatiguer  :  le  foir ,  peint  de  gêne 
dans  la  refpiration  ;  mais  au  bout  de  quelques  heures, 
un  nouvel  accès  de  fureur  le  reprit;  il  rompit  les  liens 
qui  l’attachoient ,  arracha  les  pièces  de  panfement , 
déchira  davantage  fa  plaie,  &  donna  lieu  à  une  hé¬ 
morragie  qui  le  fit  périr. 

xx  1 1 1.  Je  n’ai  pas  préfens  les  détails  plus  curieux 
d’une  autre  obfervation ,  où  dans  une  femblable  plaie, 
la  guérilon  a  été  complète ,  par  l’ufage  des  canules. 

xxiv.  Quelquefois  les  plaies  de  la  partie  antérieure 
du  col  pénètrent  jufqu’à  l’œfophage  ,  après  avoir  tra- 
verfé  la  trachée-artère.  Les  alimens  patient  dans  les 
voies  aeriennes ,  &  le  malade  eft  dans  le  danger  d’une 
éminente  (ufFocation;  une  fonde  portée  dans  l’œfo- 
pbage  au-delà  de  la  plaie ,  remédie  à  cet  accident , 
qui  peut  fe  compliquer  de  l’interception  de  l’air  pat 
les  caufes  déterminées  ci-deflus  (  xix).  Alors,  pallez 
une  canule  par  chaque  narine;  que  la  première  pénètre 
dans  le  canal  alimentaire ,  &  l’auEre  dans  la  trachée- 
artère. 

xxv.  Seconde  clajfe  des  cas  de  la  bronchotomie. 
A  la  fécondé  dalle  des  cas  qui  ont  paru  exiger  la 
bronchotomie,  fe  rapportent  la  préfence  d’un  corps 
quelconque  dans  la  trachée-artère  ou  le  larinx,  la  carie 
de  fes  cartilages,  &c.  (iv).  Ici  l’ouverture  des  voies 
aeriennes  eft  feule.applicable ,  puifque  1  indication  eft 
non-feulement  de  donner  paflage  à  l’air  ,  mais  encore 
d’extraire  le  corps  qui  obftrue  ce  paflage ,  à  moins 
cependant  que ,  comme  Default  le  pratiqua  dans  une 
circonftance -,  on  introduife  la  fonde  pour  changer 
la  pofition  du  corps ,  le  retourner  de  manière  à  ce 
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que  fa  face  applatie  qui,  étant  horifontalement  fituée, 
bouchoit  entièrement  l’ouverture,  devienne  perpendi¬ 
culaire,  laide,  lur  les  côtés,  un  vide  par  où  l’air 
puilfe  s’échapper ,  &  donne  ainfi  le  temps  de  prati¬ 
quer  ,  à  fon  aile  ,  la  bronchotomie. 

xxvi.  Les  corps  dont  la  préfence  dans  la  trachée- 
artère  peut  nécefi'iter  cette  opération ,  nailfent  dans 
fon  intérieur ,  ou' viennent  du  dehors  :  de-là  dans  cette 
féconde  chiffe ,  deux  genres  elfemiellement  différens. 
A  l’un  fe  rapportent  les  congédions  lymphatiques  & 
les  polypes  -,  à  l'autre ,  les  corps  étrangers  introduits 
foit  par  une  plaie,'  foit  par  la  glotte. 

xxvn.  Les  congédions  lymphatiques ,  produit  des 
diverfes  inflammations,  dont  peut  être  affectée  la 
membrane  trachéale ,  font  ordinairement  adhérentes 
à  les  parois ,  quelquefois  libres  &  flottantes  ;  elles 
iétréciffent  le  canal  ,  rendent  la  refpiration  pénible, 
accompagnée  de  râlement ,  de  fifflement,  de  gêne  & 
de  douleur  locales  ;  la  voix  foible  &  rauque  ;  la  toux 
habituelle  ,  fouvent  fuivie  de  crachement  de  fang  & 
de  l’expectoration  de  lambeaux  lymphatiques.  Si  cette 
-expectoration  ne  peut  fe  faire ,  fi  les  lambeaux  n’ont 
pu  être  ramollis  par  les  fumigations ,  fi  les  accidens 
de  la  fuffocation  s’annoncent  ,  recourez  alors  à  la 
bronchotomie ,  dont  l’effet ,  il  ed  vrai ,  fera  ici  tou¬ 
jours  incertain ,  &  qui  ne  peut  que  retarder  la  mort 
inévitable  par  l’affeCcion  du  poumon  ,  qui  fe  joint 
prefque  condamment  à  celle  de  la  membrane. 

xxviii.  Les  polypes  du  larinx  ou  de  la  trachée- 
artère,  efpèce  d’exctoilfance  aflëz  rare,  dont  quelques 
auteurs  citent  cependant  des  exemples,  ontétéobfervés 
deux  fois  par  Defaulr ,  l’une  fur  un  cadavre  apporté 
dans  fon  amphithéâtre ,  l’autre  fur  un  malade  qui 


BRONCHOTOMIE.  229 
périt  de  fufFocation  ,  après  en  avoir  été  fréquemment 
menacé.  Un  chirurgien  de  fa  connoiflànce  lui  en  a 
communiqué  un  autre  exemple.  Dans  tous  les  trois 
la  tumeur  étoit  de  figure  piriforme ,  ayant  fon  pédi¬ 
cule  inféré  dans  l’un  des  ventricules.  Sentiment  de 
gêne  dans  la  partie  •,  rëfpiration  libre  en  certains  mo- 
mens ,  gênée  dans  d’autres  ;  quelquefois  danger  immi¬ 
nent  de  fuffoquer,  né  fubitement  dans  une  expiration, 
diffipé  bientôt  après  dans  une  infpiration  :  tels  font 
les  principaux  phénomènes  qu’occafionne  la  prélencé 
de  ces  tumeurs ,  phénomènes  qu’explique  aifément 
leur  mobilité,  la  faculté  quelles  ont  par- là  d’obéir 
à  l’air  qui  entre  ou  fort  des  voies  aeriennes.  Pouflees 
avec  trop  de  force  entre  les  bords  de  la  glotte ,  elles 
s’y  arrêtent ,  font  périr  le  malade  de  fufFocation , 
comme  il  eft  arrivé  dans  le  cas  ôbfervé  parDefault, 
fi  l’infpiration  ou  un  effort  du  malade  ne  les  dégage 
promptement.  Alors  la  double  indication  de  leur  ex¬ 
tirpation  ou  de  lenr  ligature ,  8c  du  rétabliffeœent  du 
paflàge  de  l’air,  néceffite  l’opération  de  la  bronchoto¬ 
mie  ;  il  eft  rare  en  effet  que,  faiüantes  dans  la  bouche, 
ces  excroiffances  puiffenr  être  faifies ,  extirpées  ou 
liées  par  cette  voie  naturelle.. 

xxix.  Les  corps  pointus  qui  pénètrent  par  une 
plaie  dans  la  trachée-artère,  ne  laiflent  quelquefois 
à  l’extérieur  qu’un  point  rouge  fous  lequel  on  lès  fent  y 
ils  peuvent  caufer  des  fymptômes  de  fuffecation ,  & 
doivent  être  extraits  promptement ,  après  les  avoir 
découverts  par  une  incîfion  mérhodique.  S’ils  font 
moufles  8c  entrés  par  une  grande  plaie ,  ils  en  feront 
expulfés  dans  l’expiration ,  ou  l’on  en  fera  l'extraction 
avec  des  inftrumens  convenables. 

x  x  x.  Les  corps  étrangers  qui  s’introduîfent  dans. 
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le  larinx  ou  la  trachée-artère ,  par  l’effet  d’une  mau- 
vaife  déglutition  ,  préfentent  une  foule  de  variétés 
relatives ,  i".  à  leur  plus  grand  diamètre ,  qui  depuis 
unesligne  peut  s’étendre  jul'qu’à  onze  ou  douze  ;  z°.  à 
la  figure  arrondie,  applatie ,  anguleufe,  &c.  j°.  à  leur 
nature  dure ,  molle ,  fuiceptible  ou  non  de  fe  gonfler 
par  l’humidité i  40.  à  leur  lurface  extérieure,  lifïè, 
polie,  inégale,  pleine d’afpérités ,  &c.  Çes  variétés 
font  effentielles  à  connoître ,  par  rapport  aux  accidens 
qui  peuvent  furvenir. 

xxxi.  Quelles  que  foient  leurs  variétés ,  ces  corps , 
parvenus  dans  les  voies  aeriennes,  produifent  une 
férié  de  phénomènes  plus  ou  moins  allarmans ,  & 
dont  il  importe  de  connoître  l’enfen.ble,  pour  pou¬ 
voir,  au  lit  du  malade,  porter  fon  diagnoftic.  Un 
homme  a  mis  dans  fa  bouche  un  corps  folide  quel¬ 
conque  (m);  ce  corps.y  a  difparu  ;  à  l’inftant  font 
furvenus  une  toux  convulfive ,  avec  fifflement  & 
râlement ,  une  douleur  locale  que  le  malade  indique 
avec  le  doigt,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans 
la  déglutition  qui  eft  quelquefois  très  -  douloureufe , 
une  altération  fenfible  dans  la  voix  qui  eft  communé¬ 
ment  rauque,  &  qui  même  peur  être  complètement 
empêchée ,  une  difficulté  très-grande  dans  la  refpira- 
tion  ;  bientôt  la  rougeur  du  vifage,  la  faillie  des  yeux, 
le  gonflement  des  jugulaires  &  tous  les  fignes  d’un 
embarras  confidérable  dans  k  circulation  des  vaiffeaux 
fupérieurs ,  quelquefois  un  eimphysème  plus  ou  moins 
étendu  au  -  deffus  de  la  clavicule.  Le  malade  fait  de 
grands  efforts ,  il  s’agite  ;  le  pouls  eft  irrégulier ,  inter¬ 
mittent. 

xxxii.  Cette  férié  de  phénomènes  ne  nous  offre 
que  des  fignes  rationnels.  Ilfcfit,çn  général  très  difficile 
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de  s’en  procurer  de  fenfibles.  Si  l’on  fait  ouvrir  la 
bouche  le  plus  qu’il  eft  poflible,  la  langue  fe  renverfe, 
l’épiglotte  s’abaiflè,  &  rien  n’eft  vifible.  L’introduc¬ 
tion  de  la  fonde  pourroit  nous  éclaircir  davantage; 
mais  elle  n’eft  pas  toujours  aifée.  Au  refte  il  n’eft 
d’incertitude  que  quand  les  affiftans  ne  peuvent  nous 
donner  aucun  renfeignetnent ,  que  le  malade  eft  hors 
d’état  d’en  fournir  auffi ,  &  dans  ce  cas  même ,  en 
nous  afiurant  d’un  côté  que  l’cefophage  eft  libre  par 
la  fonde  qu’on  y  fait  pénétrer  ( x  v i) ,  en  réfléchiffant 
de  l’autre  à  la  nature  des  accidens  expofés  (mi),  à 
leur  invafion  fubite ,  le  diagnoftic  deviendra  moins 
épineux. 

xxxiii.  Lesaccidensne  fuivent  pas  toujours  la  même 
marche  ;  tantôt  onles  voit  fe  continuer  fans  interruption 
au  même  degré  ;  tantôt  ceflèr  peu  à  peu  entièrement, 
revenir  en  fui  te  plus  intenfes  ;  tantôt  ne  fe  diilîper 
qu'en  partie,  laiflèr  la  douleur  locale ,  la  gêne,  la 
difficulté  de  la  déglutition  ;  en  un  mot  entraîner  par 
un  chemin  plus  ou  moins  long  ,  plus  ou  moins  pé¬ 
nible  ,  le.  malade  à  une  morr  prefque  toujours  inévi¬ 
table,  fi  l’art  ne  vient  au  fecours  de  la  nature. 

xxxiv.  Cette  différence  dans  la  marche  que  fuivent 
les  fymptpmes  ,  tient  fpécialement  à  la  fituation 
qu’affeéte  le  corps  dans  les  voies  aeriennes.  Il  peut 
s’y  rencontrer  dans  quatre  états  différens  :  i  s’arrêter 
entre,  les  bords  de  la  glotte  ;  z°.  s’engager  dans  les  ven¬ 
tricules  du  larinx  ;  j°.  être  libre  &  flottant  dans  la 
trachée-artère ,  où  il  obéit  à  l'infpiration  &  l’expi¬ 
ration  ;  40.  fe  fixer  dans  un  point  quelconque  de  ce 
conduit. 

xxxv.  Dans  le  premier  cas  (  x  x  x  1  v  ),  fi  l’ouver¬ 
ture  de  la  glotte  eft  entièrement  fermée,  les  accidens. 
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de  la  fuffocation  fe  manifeftent  fubitement  &  le  ma¬ 
lade  périt ,  à  moins  qu’un  prompt  fecours  ne  lui  foit 
donné.  Mais  quelques  petits  pa liages  reftent-ils  encore 
à  l’air  î  alors  ,  toux  convulfive  ;  douleur  locale  ; 
mouvement  du  malade  qui  porte  Ton  doigt  dans  le 
gofier,  &  autres  phénomènes  expofés(xxxi).  Dans 
ce  cas ,  fi  le  corps  étranger  fait  faillie  au  dedans  de  la 
bouche,  hâtez -vous  d’en  faire  l’extraétion  foit  avec 
les  doigts ,  loit  au  moyen  des  pinces  à  anneau.  Mais 
eft  -  il  trop  enfoncé  entre  les  bords  de  la  glotte  3  la 
bronchotomie  refte  feule  à  tenter,  non  pour  donner 
ifiue  au  corps  par  l’ouverture  artificielle  ,  mais  pour 
le  repoulfer  dans  la  bouche  de  bas  en  haut ,  à  travers 
cette  ouverture. 

xxxvi.  Le  fécond  cas  (xxxiv),  celui  où  le  corps 
étranger  s’engage  dans  les  ventricules ,  n’arrive  que 
lorfque  fon  volume  eft  peu  confidérable ,  &  alors  les 
accidens  font  beaucoup  moins  graves  dans  les  pre¬ 
miers  inftans  ;  mais  fa  préfence,  long-temps  continuée, 
peut  à  la  fin  devenir  funefte.  Default  citoit  chaque 
année  dans  fes  cours  l’obfervation  fuivante. 

OBS.  V.  Un  provençal  déjeûnoit  avec  des  cerifes. 
Pendant  le  repas ,  une  difpute  s’élève  entre  lui  &  un 
de  fes  amis.  Il  s’échauffe,  parle  haut,  en  continuant 
de  manger.  Tout-à-coup  il  fent  un  noyau  s’engager 
dans  la  glotte  ;  il  éprouve  une  toux  convulfive ,  une 
difficulté  de  refpirer ,  une  douleur  vive  au  gofier  ;  il 
ne  peut  parler  i  les  jugulaires  fe  gonflent ,  &c. 

Quelques  heures  après  les  accidens  fe  calment ,  puis 
ils  reviennent  à  différentes  reprifes,  mais  avec  moins 
d’intenfité.  A  la  longue  le  malade  s’habitue  au  contacï 
du  corps  étranger,  qui  n’eff  habituellement  indiqué 
que  par  uu  fentiment  de  gêne ,  correfpondant  au  côté 
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gauche  du  larinx  &  exactement  au  niveau  du  ventri¬ 
cule  de  ce  côté.  Dans  certains  mouvemens ,  forti  de 
l’endroit  où  il  eft  logé ,  ce  corps  vient  fe  porter  à  la 
glotte,  où  la  toux,  la  difficulté  de  refpirer,  la  gêne, 
la  douleur  annoncent  fa  préfence.  Mais  bientôt  les 
accidens  fediifipent ,  reftent  plus  ou  moins  long  temps 
fans  reparoître ,  reviennent  &  ceffent  de  nouveau. 

Le  malade  vient  en  cet  état  à  Paris  confulter  les 
plus  habiles  chirurgiens.  Default  eft  appelé.  Il  confeilîe 
l’opération.  Les  autres  confultans  la  rejettent,  fur  les 
raifons  du  danger  de  l’hémorragie ,  de  la  difficulté 
de  couper  le  cartilage  thyroïde  ;  de  la  poflïbilité  d’une 
fiftule  aerienne  après  l’opération  :  craintes  illufoires , 
comme  je  le  dirai  (lxxii),  &  qui,  en  fuppofant 
quelles  euflènt  quelques  fondemens ,  dévoient  céder 
à  la  crainte  plus  réelle  des  accidens,  inévitable  fuite 
du  féjour  long-temps  continué  du  corps  étranger  dans 
la  trachée-artère.  En  effet ,  ce  malade  eft  mort  deux 
ans  après  d’une  phthifîe  laringée ,  &  l’ouverture  de 
fon  cadavre  a  démontré  "dans  le  noyau  decerife,  la 
caufe  qui  l’avoit  déterminée. 

xxxvii.  Concluons  de  cet  exemple,  que  quoi¬ 
qu’un  corps  engagé  dans  les  ventricules  ,  n’y  caufe 
fouvent  des  accidens  que  par  intervalle ,  il  faut  , 
fi  nous  fommes  sûrs  de  fon  exiftence  dans  les  voies 
aériennes  ,  fi  la  douleur  ,  la  gène  ,  conftamment 
correlpondantes  à  un  des  ventricules  nous  l'y  in¬ 
diquent  ,  il  faut ,  dis-je  ,  ouvrir  le  larinx  le  plus 
promptement  poflible  ,  en  fendant  le  cartilage  thy¬ 
roïde,  pour  en  aller  faire  l’extradion. 

xxxvm.  Dans  le  troifième  cas  (xxxiv)  , 
le  corps  libre  &  flottant  dans  la  trachée  -  artère , 
obéit  aux  mouvemens  d’infpiration  &  d’expiration. 
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defcend  dans  l’une,  monte  dans  l’autre.  Les  lignes  gé¬ 
néraux  (x-xxi)  fe  manifeftent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  les  commencemens  •,  la  douleur  elt 
vive  ;  elle  change  à  chaque  inftant  de  place  -,  la 
toux  eft  fréquente  ,  fouvent  convullive  ,  telle  même 
que  dans  des  accès ,  on  a  vu  le  corps  s’échapper 
par  la  glotte  ,  & ,  dans  ce  cas  ,  le  malade  l’avalant 
quelquefois  fans  s’en  appercevoir  ,  on  eft  étonné 
de  voir  les  accidens  tout-à-coup  diminuer  ,  ceflër 
bientôt ,  &  ne  plus  revenir.  Mais  lî  fon  expulfion 
ne  peut  fe  faire ,  s’il  eft  lifte  &  poli ,  le  canal  s’ha¬ 
bitue  à  fa  préfence  ;  la  douleur ,  la  gêne ,  la  toux , 
la  fuffocation ,  ne  reviennent  que  par  intervalle , 
fuivant  la  place  qu’il  occupe.  Les  ouvrages  de  Louis, 
d’Heifter ,  la  pratique  de  Kau  ,  de  Bonnet  ,  nous 
fourniflent  une  foule  d’exemples  analogues.  On  cite 
des  malades  qui  ont  porjé  pendant  plulieurs  années 
des  corps  ainfi  tombés  dans  le  larinx. 

xxxix.  Il  femble  que  leur  pefanteur  devroit 
naturellement  les  entraîner  dans  les  bronches ,  mais 
il  eft  rare  de  les  y  rencontrer,  &  prefque  toujours 
lorfqu’on  ouvre  la  trachée-artère  ou  le  larinx,  on  les 
voit  au  niveau  de  l’ouverture  ,  d’où  ils  s’échappent 
fouvent  d’eux-mêmes,  chafles  par  l’air. 

xl.  Les  circonftances  ne  font  point  auffi  favo¬ 
rables,  fi  les  corps  font  inégaux,  raboteux.  ;Alors 
la  membrane  interne  eft  excoriée ,  irritée  3  quelque¬ 
fois  elle  fe  gonfle ,  rétrécit  le  canal ,  s’applique  contre 
le  corps ,  oppofe  ainfi  que  lui  un  obftacle  à  l’air , 
&  néceffite  promptement  l’opération.  Flottant  d’a¬ 
bord,  le  corps  eft  âlois  fixé ,  circonftance  qui  peut  en¬ 
core  dépendre  de  fa  nature  molle  &  fpongieule. 
Peu  volumineux  en  entrant ,  il  fe  dilate  bientôt  en 


BRONCHOTOMIE. 
abforbant  l’humidité,  remplit  tout  le  tube  aerien, 
&  les  accidents  de  la  fuffocation  font  prompts. 
Dans  tous  les  cas ,  la  bronchotomie  eft  la  prefi'ante 
indication. 

xli.  Le  quatrième  cas  (xxxiv)  eft  celui  oà 
fixé  dans  un  point  quelconque  de  la  trachée-artère 
ou  du  larinx ,  le  corps  étranger  y  adhère ,  foit  par 
une  pointe ,  Une  afpérité  fixée  dans  fa  membrane , 
foit  parce  qu’il  s’y  trouve  comme  enclavé  fuivant 
un  de  fes  diamètres.  Alors  ,  la  douleur  occupe  conf- 
tamment  la  même  place  -,  le  malade  ,  s’il  ne  peut 
parler ,  indique  l’endroit  avec  le  droigt.  Les  autres 
lignes,  les  mêmes  que  ceux  expofés  (xxxi)  ,  fe 
modifient  fuivant  que  le  paffage  de  l’air  eft  entiè¬ 
rement  fermé,  ou  qu’un  accès  plus  ou  moins  libre 
lui  relie  encore.  Evitez  ici  l’erreur  dans  laquelle 
tomba  un  jour  un  chirurgien  d’ailleurs  inftruit.  Tous 
les  lignes  de  fuffocation  fe-manifeftoient  ,  à  la  fuite 
dupe  mauvaife  déglutition.  On  pratiqua  la  broncho¬ 
tomie  ,  rien  ne  fut  trouvé  dans  la  trachée-artère  ; 
on  crut  ce  corps  étranger  dans  les  bronches  ;  le 
malade  mourut  ,  &  on  le  vit  avec  étonnement  dans 
l’œfophage.  Le  moyen  indiqué (xvi)  d@it  donc  être 
toujours  préliminairement  employé. 

xlii.  Les  corps  étrangers  fluides  introduits  dans 
la  trachée-artère  ,  n’exigent  jamais  la  bronchoto¬ 
mie.  Que  ferviroit  elle,  comme  je  l’ai  dit  (v),  fi 
les  forces  organiques  font  infuffifantes  pour  expulfet 
le  fluide  pat  l'ouverture  naturelle  ?  Si  }es  forces  ne 
font  pas  trop  attérées  ,  cette  voie  n’eft  -  elle  pas 
auflî  facile ,  pour  l’iffue  du  fluide ,  qu’une  ouver¬ 
ture  à  la  trachée  -  artère  ?  Ce  précepte  général  ne 
faaroit  être  infirmé  par  l’obiervation  de  Virgili  , 
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qui  ,  dans  une  opération  de  bronchotomie  ,  où  le 
fang  tomba  à  travers  l’incifion ,  dans  le  canal  aerien , 
agrandit  cette  incifion ,  & ,  par  une  fituation  con¬ 
venable  ,  procura  l’écoulement  du  fang  épanché. 
Au  refte ,  les  fondes  n’auroient  pas  ici  un  effet  plus 
heureux  :  mêlé  à  la  mucofîté  ,  à  l’air  ,  difféminé 
dans  les  bronches  &  leurs  ramifications ,  le  fluide 
pourroit-il  s’échapper  à  travers  ces  tubes  artificiels  î 
D’ailleurs ,  la  remarque  précédente  n’eft  -  elle  pas 
applicable  à  leur  ufage  ? 

xl  iii.  La  carie  des  cartilages  du  larinx  ,  fuc- 
cède  affez  communément  à  la  phthifie  laringée  qui 
la  détermine.  Je  ne  m’arrêterai  point  à  cette  der¬ 
nière  affection ,  que  les  médecins  n’ont  bien  connue 
que  dans  ces  derniers  temps  ,  &  contre  laquelle 
l’art  eft  prefque  impuiffant  ;  remarquons  feulement 
que  le  contact  du  pus  altère  bientôt  les  cartilages, 
les  détruit  même  en  partie.  Dans  le  cadavre  d’un 
homme  mort  à  la  charité  ,  le  cricoïde  fut  trouvé 
entièrement  rongé  dans  fa  partie  poftérieure  ;  les 
ligamens  de  la  glotte  n’exiftoient  plus.  Il  faut  donc, 
en  mettant  les  parties  à  découvert ,  tâcher  de  pré¬ 
venir  les  prbgrès  du  mal.  Pratiquez  la  bronchoto¬ 
mie,  dès  que  l’altération  des  cartilages  eft  confiante; 
non  qu’un  grand  efpoir  de  fuccès  refte  alors  au 
praticien  ,  mais  parce  que  ,  d’un  côté  ,  la  maladie 
étant  mortelle  ,  de  l’autre ,  l’opération  offrant  très- 
peu  de  danger  par  elle-même ,  il  eft  permis  de  tenter 
un  moyen  incertain  pour  prévenir  un  réfultat  cer¬ 
tainement  funefte. 

x  l  i  y.  De  l’examen  où  nous  venons  d’entrer  fur 
les  cas  qui  exigent  la  bronchotomie ,  il  réfulte ,  i  °. 
que  lorfqu’il  pe  s’agit  que  de  donner  un  paffage 
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l  l’air  ,  l’introdudion  des  fondes  élaftiques  peut  , 
le  plus  communément ,  fuppléer  à  l’ouverture  des 
voies  aeriennes  .,  &  qu’il  faut  toujours  préliminai¬ 
rement  tenter  cette  introduction  dans  les  circonf- 
tances  indiquées  (x-xxv),la  bronchotomie  n’étant 
alors  qu’une  dernière  reflource  ;  20.  que  fi  ,  à  l’in¬ 
dication  de  donner  ilfue  à  l’air ,  fe  joint  celle  d’ex¬ 
traire  un  corps  étranger,  l’opération  doit  être  exclu* 
livement  pratiquée,  lorfque  ce  corps  eft  folide  (xxv- 
x  l  n  )  ,  qu’elle  feroit  inutile  ,  au  contraire ,  ainfi 
que  l’introdudion  des  fondes  ,  fi  c’eft  un  fluide 
( x li  1  )  ,  qu’enfin  elle  eft  une  reflource  incertaine, 
mais  qu’on  ne  doit  pas  négliger ,  dans  la  carie  des 
cartilages  du  larinx  (xLirr). 

xlv.  Quel  que  foit  celui  des  deux  moyens 
qu’on  emploie ,  la  bronchotomie  ou  l’introdudion 
des  fondes  ,  toujours ,  dès  qu’ils  font  indiqués ,  il 
faut  fe  preffèr  d’y  avoir  recours ,  quoique  les  acci- 
dens  ne  menaceent  pas  encore  d’une  prompte 
fuffocation  ,  comme  dans  le  cas  (xxxv)  ;  à  cette 
époque,  l’effet  de  ce  moyen  feroit  prefque  nul.  Le 
poumon  erigorgé  par  le  fang  qui  n’a  pu  y  circuler , 
perd  fon  adion  organique  ,  ne  peut  expulfer  l’air 
qui  y  eft  encore  renfermé  ,  fe  débarraflèr  des  fluides 
qui  l’engouent ,  fe  dilater  pour  en  recevoir  de  nou¬ 
veaux,  &  le  malade  périt ,  malgré  la  communication 
rétablie  avec  l’air  extérieur.  Tels  meurent  les  noyés, 
même  après  avoir  donné  des  lignes  de  vie ,  étant 
fottis  de  l’eau  :  Je  poumon  ,  trop  engorgé  ,  ne  peut 
plus  fe  prêter  à  la  circulation ,  ni  à  la  refpiration. 

xlv  1.  C’eft  pour  prévenir  cet  engorgement  du 
poumon ,  qu’il  faut ,  comme  l’obferve  Louis  ,  ré¬ 
tablir  de  bonne  heure  un  paflage  à  l’air.  Aux 
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obfervations  qu!il  rapporte  à  l’appui  de  cette  dcc* 
trine ,  je  n’en  ajouterai  qu’une ,  tirée  de  la  pratique 
de  Default. 

OBS.  VJ.  Un  enfant  de  quatre  ans  avale ,  en  man¬ 
geant  précipitamment  ,  un  fragment  d’os  volumi¬ 
neux  qui  paftè  dans  la  trachée-artère  ,  &  produit 
à  l’inftant  tous  les  fymptômes  alarmans  indiqués 
(  x  x  x  i  ).  Les  parens  accourent  ;  un  chirurgien  eft 
appelé  ;  il  trouve,  en  arrivant  ,  les  accidens  cal¬ 
més  ,  &  l’enfant  afioupi  ;  il  ne  fait  nulles  perqui- 
fitions.  Le  foir ,  le  malade  eft  réveillé  en  furfaut , 
&  tous  les  lignes  de  la  fuffocation  recommencent; 
mais  bientôt  ils  cetïènt  encore  ,  &  ne  fe  renou¬ 
vellent  que  par  intervalle.  Un  médecin  confuité, 
prefcrit  une  potion  contre  la  toux.  La  journée  du 
lendemain  eft  calme  ;  mais  ,  dans  la  nuit ,  nou¬ 
velle  invafion  des  accidens  ,  à  un  degré  tel ,  que 
l’enfant  fe  mouroit  lorfqu’il  fut  apporté  chez  Default, 

L’hiftoire  de  fa  maladie  en  indique  bientôt  la 
nature  à  ce  chirurgien  célèbre  ;  l’opération  devient 
l’unique  reflource  ;  mais  les  extrémités  déjà  froides, 
la  difficulté  des  mouvemens  de  la  poitrine  ,  en  font 
préfager  le  peu  de  fuccès  ;  Default  la  tente  cepen¬ 
dant,  fur  les  inftances  du  père;  un  mieux  momen¬ 
tané  refulte  de  l’exrraétion  du  corps  j  l’enfant  re¬ 
vient  à  lui  ;  mais  au  bout  d’une  heure  ,  tous  les 
fymptômes  avant-coureurs  delà  mort  fe  manife lient, 
&  elle  arrive  le  foir  même. 

xl  vu.  Une  foule  d’autres' exemples  ajoutés  à 
celui-ci  pourroient  prouver  l’inconvénient  d’un  retard 
cù  chaque  minute  ajoute  aux  progrès  du  mal  &  à  l’im- 
puiflaiïce  de  nos  moyens.  En  effet  ,  celle  -  ci  eft 
toujours  en  raifon  inverfe  des  autres.  Qui  pourrait 
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d’ailleurs  arrêter  le  praticien  ?  La  crainte  de  l’opé¬ 
ration  ou  de  l’introdu&ion  d’une  fonde  ?  Les  deux 
articles  fuivans  répondront  aux  objeârions  qui  pour¬ 
raient  naître  de  ces  motifs  ,  en  nous  démontrant  , 
l’un  3  que  le  féjour  des  fondes  dans  la  trachée-artère 
n’eft  pas  fuivi  d’inconvéniens  plus  graves  que  dans 
les  autres  conduits  ;  l’autre ,  que  fi  de  grands  pra¬ 
ticiens  de  nos  jours  ont  compté  pour  peu  les  dan¬ 
gers  de  la  trachéotomie ,  en  comparaifon  de  ceux 
qu’on  court  en  ne  pas  la  pratiquant ,  on  doit  ,  à 
plus  forte  raifon ,  y  avoir  peu  égard  dans  la  larin- 
gotomie,  telle  qu’on  la  pratique  prefque  exclufive- 
ment  aujourd’hui,  depuis  que  Default  en  a  accrédité 
l’ufage. 

§.  III.  De  l’introducîion  &  du.  féjour  des  fondes 
élaftiques  dans  le  larinx  &  la  trachée  -  artère. 

xLViri.  L’expérience  a  inconteftablement  établi 
dans  les  obfervations  I,  II,  III  &c. ,  la  poffibi- 
lité  du  féjour  des  fondes  élaftiques  dans  la  trachée1 
artère.  Je  pourrais  donc  me  difpenfer  de  fonder  ici 
fur  le  raiforinement  l’ufage  de  ce  moyen  ;  mais 
comme  ce  point  de  pratique  s’écarte  trop  de  celle 
vulgairement  adoptée  ,  pour  ne  pas  devenir  le  fujet 
des  doutes  de  plufieurs  ,  il  n’eft  pas  inutile  ,  je 
crois ,  de  confirmer  par  l’un  ,  ce  que  l’autre  nous 
a  démontré.  Mais  voyons  d’abord  comment  Default 
y  a  été  conduit. 

xl ix.  Hippocrate  confeille  ,  dans  le  cas  d’ef-' 
quinancie  inflammatoire,  d’introduire  dans  la  gorge 
une  canule ,  pour  faire  refpirer  lé  malade  ,  pra¬ 
tique  qui  eut  peu  de  fe  dateurs  chez  les  anciens , 
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qu’Afdépiade  &  Paul  d’Egine  détruifirent ,  en  pto- 
folant  la  bronchotomie ,  dont  les  modernes  per¬ 
dirent  prc-fque  le  fouvenir  ,  &  que  quelques  -  uns 
n’ont  rappelée  dans  ces  derniers  temps  que  pour 
en  trouver  l’exécution  impoflible  ,  par  rapport  à 
l’extrême  fenfibilité  de  la  membrane  trachéale.  De- 
fault ,  qui ,  depuis  long-temps ,  foupçonnoit  cette 
fenfibiiité  fufceptible  d’être  bientôt  émouffée  par 
la  préfence  d’un  corps  lille  ,  &  de  s’habituer  par 
là  à  cette  préfence  ,  en  acquit  un  jour  ,  par  hafard  , 
la  preuve  convaincante.  Il  introduifoit  une  fonde 
éîaftique  dans  l’œfophage  d’un  malade  affecté  d’une 
plaie  tranfverfale  au  col ,  pour  faire  pafler  dans  l’ef- 
tomac  quelques  alimens  liquides.  Une  toux  fubite 
fe  mamfefta  à  l’entrée  de  la  fonde  -,  le  malade  fit 
des  efforts  pour  vomir  j  on  le  laiffa  repofer  un 
peu  -,  bientôt  le  calme  revint  ,  &  dura  pendant 
une  heure.  Au  bout  de  ce  temps  ,  on  voulut  in¬ 
jecter  par  la  fonde  une  petite  quantité  de  bouillons  ; 
à  l’inftant ,  la  toux  reparut  plus  violente  >  &  même 
çonvulfive.  On  cefla  ,  &  on  remit  à  deux  heures 
plus  tard  l'introduction  du  fluide  ;  le  malade  fut 
tranquille  pendant  ce  temps  ;  mais  dès  qu’on  vou¬ 
lut  recommencer  à  faire  couler  quelques  gouttes, 
nouvelle  toux ,  nouvelles  agitations  ,  anxiété  ex¬ 
trême.  Default ,  foupçonnant  alors  la  fonde  dans 
le  larinx  ,  approcha  de  fon  extrémité  la  flamme 
d’une  chandelle ,  que  l’air  qui  s’en  échappoit  fit  à 
f inftant  vaciller.  La  fonde  ,  alors  retirée ,  &  placée 
dans  l’œfophage,  conduifit  dans  l’eftomac,  fans  nul 
ligne  de  douleur ,  près  d’un  verre  de  bouillon. 

l.  Cette  méprife  ,  qui  avoir  duré  trois  heures 
fans  nulle  marque  de  douleur  de  la  part  du  malade, 
devint 


SROifCHOTOMlE.  3.41 
devînt  un  trait  de  lumière  qui  leva  furde-champ,  dans 
l’efprit  de  Default,  toutes  les  difficultés  fur  la  fenfibi- 
lité  de  la  membrane. trachéale,  difficultés  que  firent 
encore  évanouir  les  considérations  fui  van  tes. 

Il  n’eft  pasde  propriété  que  l’habitude  modifie  d’une 
manièreplus  marquéequela  fenlîbiüté  des  membranes. 
Voyez  un  homme  dont  l’urètre  reçoit  l’algalie  pour  la 
première  fois.-,  il  éprouve  une  fepfation  douloureufe; 
la  vefiie  fe  contracte;  il  veut  uriner  ;  que  l’algalie  refte  ; 
bientôt  fa  préfence  n’eft  plus  pénible  :  le  lendemain, 
à  peine  eft -elle  incpmrno.de  :  le  troilîème  jour  elle 
n’eft  plus  fenûble.  Qu’un  ferre  -  nœud  foit  introduit 
dans  les  foffes  nazales  pour  y  lier  un  polype  ;  irrita¬ 
tion  fubite  de  la  membrane  pituitaire;  chatouillement 
incommode  -,  éternuement.  L’inftru.ment  eft  -  il  iaiifé 
en  place  ,  bientôt  le  malade  ne  s’en  apperçoic  plus» 
L  inrroduérion  des  inftfuïnens  dans  lés  autres  con¬ 
duits  me  fourniroit  la  même  analogie.  Mais  pourquoi 
y  recourir,  tandis  que  la  trachée-artère  elle-même  nous 
préfente  de  femblables.  phénomènes  î  Qu’un  corps 
tombe  dans  fa  cavité ,  s’il  eft  petit ,  lifte,  poli ,  fixé  dans 
un  point,  il  peur  y  féjou mer  long-temps  fans  produire 
aucun  accident  (xxx vi  )_  JLe  malade  inème  n’a  pas  le 
fentiment  de  fon  exiftmeer  Qui  ne  lait  que  Louis  fut 
empêché  de  faire  la  bronchotomie  dans  un  cas  où  une 
fève  introduite  dans  les  voies  aeriennes ,  n’y  produisit 
aucun  des  effetsénonçés  (xîÉxi).Tulpius,  Bart  ho!ki,.&c. 
offrent  de  femblables  exemples;  enforte  qu’on. peut 
établir ,  comme  un  principe  certain ,  que  ce  n’eft  pas 
par  leur  conta&  fur  la  ..membrane,  que  Jes  corps 
étrangers  déterminent  ici  des  accidens,  mais  bien  pat 
leurs afpérités  qui .l’irritent',  Ja  déchirent,  par  l’inrer- 
tuption  qn’ils  apportent  au  pafiagede  l’air ^quelquefois-. 

Seconde  Partie.  Q 
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par  leur  action  chimique.  Voyez  les  canules  que  l’art 
fait  pénétrer  &  entretient ,  après  la  bronchotomie, 
dans  là  trachée-artère;  leur  ufage  n’eft  nullement 
fatigant  ;  les  malades  les  portent  pendant  dix , 
douze,  quinze,  vingt  jours  même,  fans  gêne  &  fans 
douleur. 

xi.  Concluons  dé  tout  ceci,  que  la  fenfibilité  delà 
•membrane  trachéale,  fi  développée  à  l’inftant  où  un 
-  corps ,  auquel  elle  n’eft  pas  habituée,  vient  la  tou¬ 
cher ,  s’étnoufte  peu  à  -peu  &  devient  nulle,  dès  que 
la  ptéfence  de  ce  corps  a  été  continuée  pendant  quel¬ 
que  temps. 

ni. -Mais  quelle  caufe  peut  ici ,  comme  dans  les 
autres  conduits,  habituer  les  membranes  au  contact 
des  corps  qui  leur  font  étrangers  ï  Examinez  ce  qui  fe 
paffe  dans  l’urètre  où  féjourne  une  fondp.  Irritée  par 
fa  préfence ,  la  membrane  interne  fournit  en  plus 
grande  quantité  l’humeur  qui  lubréfie  ordinairement 
le  canal,  &  qui  le  garantit  ainfi  de  l’impreffion  du 
corps.  Le  même  effet  s’obferve  dans  la  trachéè- artère; 
je  m’-en  fuis  convaincu  dans  plufieurs  expériences  fur 
des  animaux  tués  après  avoir  fait  féjourner  des  tubes 
dans  leurs  trachées-artères.  Toujours  les  bronches 
-étoient  plus  ou  moins  remplies  du  mucus  qui  les  lu¬ 
bréfie,  phénomène  cjue  l’on  obferve  auffi  dans  ceux 
qui  meurent  avec  un  corps  étranger  dans  la  trachée- 
artère.  Peut-être  même  eft-ce  là  un  inconvénient  des 
fondes,  par  rapport  à  l’irritation  qui  en  peut  réfulter, 
&  à  l’obftruétion  de  la  fonde. 

hit.  Il  réfulre  de-  là  que  la  difficulté  de  l’introduc¬ 
tion  des  fondes  élaftiques,  du  côté  de  la  fenfibilité  de 
la  membrane  laringée  ou  trachéale ,  eft  toujours  nulle 
'Si  né  doit  point  arrêter' le  praticien  dans  les  cas  nom* 
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breux  ou  nous  avons  vu  cette  introduction  indiquée 
x-xxv).  Paflons  à  la  manière  de  l’exécuter. 

iiv.  La  fonde  doit  être  en  général  plus  flexible  que 
celles  de  l’urètre ,  pour  fe  plier  moins  difficilement 
aux  angles  qu’elle  fera  obligée  de  faire  ;  indication 
que  nulle  fubftance  ne  remplit  mieux  que  la  (gomme 
élaftique.  Sa  longueur  fera  double  pour  s’acçomoder  à 
l’étendue  des  paflâges.  Son  diamètre  doit  être  égal  à 
celui  des  plus  groflès.  En  général,  c’eft  une  obferva- 
tion  confiante ,  que  les  groflès  fondes  fatigüént  moins 
que  celles  dont  le  calibre  eft  petit ,  à  proportion  du 
canal  qui  doit  les  recevoir.  A  l’une  de  fes  extrémités 
eft  attaché  un  fil  pour  l’affujettir  au  bonnet  du  ma¬ 
lade  ;  l’autre  fera  percée ,  fur  les  côtés ,  de  deux  larges 
yeux ,  &  ouverte  intérieurement ,  de  manière  à  préfen- 
ter  au  mucus  une  iflue  facile. 

lt.  Pour  l’introduire ,  on  s’y  prend  de  la  manière 
fuivante  :  tenue  comme  une  plume  à  écrire ,  elle  eft 
portée  avec  précaution  dans  l’une  des  foffes  nazales, 
quelle  traverfe  fans  peine,  à  moins  qu’une  déviation 
de  la  cloifon  ,  un  polype ,  &c.  ne  rétréciflent  l’ouver¬ 
ture,  &  dans  ce  cas  il.  faut  l’introduire  du  côté 
oppofé. 

l  vi.  Arrivée  dans  la  gorge,  elle  peut  s’introduire 
darislelârinx  ou  le  pharinx  ;  on  reconnoît  qu’elle  a  pé¬ 
nétré  dans  la  première  cavité  :  1  °.  au  chatouillement 
douloureux  qu’éprouve  le  malade,  àiatouxfubite  dont 
il  eft  attaqué ,  aux  envies  de  vomir ,  au  foulèvement 
comme  ipafmodique  de  tout  le  larinx  ;  20.  aux  vibra¬ 
tions  d’une  chandelle  placée  au-devant  de  l’ouverture 
externe  de  la  fonde-,  3°.àla  réfiftance  qu’on  éprouve 
à  l’endroit  delà  divifion  des  bronches.  Au  contraire, 
s’eft-  elle  introduite  dans  le  pharinx  &  l’œfophage, 
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moins  d’irritation  en  eft  l’effet  ;  la  toux  ne  furvient 
point  ;  la  flamme  d’une  chandelle  ne  vacille  pas ,  ou 
au  moins  fi  quelques  fluides  aëtiformes  produifent  ce 
phénomène,  on  le  verra  bientôt  ceflèr.  Rien  n’ar¬ 
rêtera  la  fonde  julqu’à  l’eftomac ,  &  cette  profondeur 
à  laquelle  elle  pénètre ,  eft  feule  diftin&ive.  Dans 
ce  dernier  cas ,  retirez  la  fonde ,  portez  plus  en  avant 
fon  extrémité ,  cherchez  à  l’engager  dans  la  glotte  ;  fi 
vous  ne  pouvez  y  parvenir,  introduifez  un  ftylet  re¬ 
courbé  dans  fon  tube;  tournez  en  bas  fa  concavité. 
Plus  fôlide,  elle  pourra  mieux  être  dirigée  vers  l’ou¬ 
verture;  qu’un  mouvement  en  haut,  imprimé  alors 
à  fon  extrémité  externe,  dirige,  en  fensinverfe,  l’autre 
extrémité ,  &  la  force  de  s’engager  :  dès  qu’elle  eft 
introduite,  retirez  le  ftylet  en  retenant  la  fonde; 
fixez-la  par  un  fil  au  bonnet  du  malade,  avec  la  pré¬ 
caution  d’en  recouvrir  l’orifice  d’une  gaze  ,  pour 
prévenir  l’introdu&ion  des  corpufcules  flottans  dans 
l’air. 

lv ii.  On  la  lailïe  plus  ou  moins  long -temps  dans 
la  trachée  artère  ,  fuivant  que  la  caufe  qui  en  à  né- 
ceffité  I’ufagé ,  eft  plus  ou  moins  prompte  à  fë  dilfiper. 
Si  la  mucofité ,  plus  abondante  par  fon  féjoür  vient 
à  la  remplir ,  on  la  retire  ;  elle  eft  nétoyée  &  repla¬ 
cée  enfuite. 

§.  IV.  De  l’opération  de  la  bronchotomie. 

lviii.  Si  le  moyen  que  nous  venons  d'indiquer, 
eft  infuffifant  ,  foit  par  la  gêne  que  la  fonde  fait 
éprouver  au  malade ,  fou  pat  la  difficulté  de  fon  in- 
trodudion,  foit  par  le  mucus  ,  qui,  plus  abondam¬ 
ment  féparé,  en  obftrue  fans  celle  le  canal,  il  faut 
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alors  recourir  à  la  bronchotomie ,  qui  eft  exclufive- 
ment  indiquée  dans  les  cas  (  xx  v-xli  &  xli 1 1  ) ,  où 
Village  de  la  fonde  feroit  d’une  refl'ource  évidemment 
nulle.  Or  cette  opération  peut  fe  pratiquer  en  deux 
endroirs,  i°.  fur  la  trachée-artère;  a",  fur  le  larinx. 
Dans  le  premier  cas.  c’eft  la  trachéotomie;  c’eft  la 
laringotomie  dans  le  fécond.  L’une  eft  généralement 
adoptée  ;  feule  elle  fe  trouve  décrire  dans  Garengeot» 
Dionis,  Bêrtrandi ,  Scharp ,  Heifter,  Bell,  Louis» 
dans  l’encyclopédie,  &c.  L’autre  ,  récemment  em¬ 
ployée,  n’eft  décrite  que  par  quelques  auteurs  qui 
en  reftreignent  trop  l’ufage,  &  qui  en  tronquent  les 
procédés.  Celle-ci  confifte,  ou  à  incifer  tranlverfale- 
itient  la  membrane  crico  -  tyroïdfenne ,  ou  à  fendre 
longitudinalement  le  cartilage  thyroïde;  dans  celle-là, 
tantôt  on  pratique  i’mciuon  entre  deux  anneaux  de 
la  trachée  parallèlement  à  leur  direction  »  tantôt  deux 
ou  trois  de  ces  anneaux  font  divifés  en  long. 

lix.  Traçons  dans  leur  parallèle,  les  avantages  ou 
les  inconvéniens  qui  doivent  décider  pour  l’une  ou 
l’autre,  le  choix  du  praticien.  On  peu  t,  dans  ce  parallèle, 
les  confidérer  fous  le  double  rapport  des  parties  inté- 
relfées  par  l’inftrument.  tranchant ,  &  du  but  qu’on 
fb  propofe ,  en  ouvrant  tes  voiés  aeriennes. 

lx.  Du  côté  des  parties  intérelTées ,  peu  de  dif¬ 
ficultés  fe  rencontrent  dans  la  laringotomie;  la  peau» 
une  petire  quantité  de  rillu  cellulaire,  la  membrane 
tyro  thyoïdienne  ,  feules  s’offrent  au.  butouri.  Au  con¬ 
traire,  dans  la  trachéotomie,  on  a  à  incifer  la  peau» 
beaucoup  de  tilfu  cellulaire  ,  prefque  toujours  la. 
glande  thyroïde.  L’une  s’accompagne  rarement  d'hé¬ 
morragie,  quelques  petits  vailfeaux  veineux  &  l’artère 
lâringée  fupérieure  rifquant  feuls  d’être  blelfés;  l’autre 
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eft  toujours  plus  ou  moins  fuivie  de  cet  accident, 
produit  par  le  raifeau  veineux  des  thyroïdiennes  alors 
plus  gonflé'  que  de  coutume ,  par  les  artères  de  la 
thyroïde ,  par  la  thyroïdienne  de  Neubort ,  qui  quel¬ 
quefois  exifte.  Cette  circonftance  eft  d’autant  plus 
fâcheufe  ,  qu’alors  il  faut ,  ou  faire  en  deux  temps 
l’opération ,  dont  les  revers  font  en  raifon  du  retard 
qu’on  y  apporte  (xlv  &  xlvi),  ou  s’expofer  à  la 
chute  du  fang  dans  la  trachée-artère.  Dans  la  première, 
lelarinx  facile  à  être  fixé,  nelaiflèpas,  en  l’incifant, 
la  crainte  d’intéreffer  aufli  les  parties  voifines.  Dans 
la  fécondé ,  la  trachée-artère ,  profondément  fituée , 
mobile  &  peu  réfiftante ,  fuit  fous  les  doigts  qui  la 
tiennent ,  ou  devant  l’inftrument  qui  veut  l’ouvrir , 
8c  fi  alors  on  le  pouffe  ïnconfidérément,  les-  carotides 
peuvent  être  intéreffées. 

OBS.  VIL  Un  étudiant  tombe,  en  fe baignant  dans 
un  précipice  dont  il  eft  retiré  fans  connoiffance.  Un 
de  fes  camarades  veut ,  pour  le  rappeler  à  la  vie ,  faire 
la  trachéotomie;  le  canal  eft- mal  affujetti;  la  caro¬ 
tide  ouverte,  8c  le  malade  périt  vidtime  des  hafards 
d’une  opération  inutile  dans  tous  les  cas ,  mais  qui , 
pratiquée  au  larinx ,  n’autoit  eu  fans  doute  que  cet 
inconvénient. 

ïrXÏ.  Il  fuit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  (lx), 
que  fous  le  rapport  des  parties  intéreffées ,  la  larin- 
gotomie  eft  toujours  préférable  à  la  trachéotomie  ;  en 
eft-il  de  même  fous  le  rapport  du  but  qu’on  fe  pro- 
pofe  dans  l’opération  î 

lxii.  Si  c’eft  la  fimple  iflùe  de  l’air  qu’on  a  en 
vue  ,  qu’importe  le  point  du  conduit  aerien  que  l’on 
ouvre;  les  parties  intéreffées  doivent  feules  le  déter¬ 
miner.  Or,  fous  ce  rapport,  la  laringotomie  devra  être 
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pratiquée  (  lxi  ).  Si  c’eft  l’extra&ion  d’un  corps  étran¬ 
ger  qu’on  fe  propofe  de  faire voyons  fuivant  les 
quatre  états  que  nous  avons  a  (lignés  à  ces  corps  dans 
le  larinx  ou  la  trachée-artère  (xxxi  v),  les  avantages  de 
l’une  ou  l’autre  opération.  Lorfque  le  corps  eft  arrêté 
entre  les  bords  de  la  glotte  (xxxv)  ou  dans  les  ven¬ 
tricules  du  larinx(xxxvi),  feule  alors  l'ouverture  de 
cette  cavité  peut  évidemment  convenir.  En  effet,  plus 
acceilible  alors  à  nos  inftrumens ,  il  fera  moins  diffi¬ 
cilement  extrait. 

O  B  S.  V III.  Pendant  que  Ferrand  étoit  encore 
à  la  tête  de  la  chirurgie  de  L’Hôtel- Dieu ,  un  homme 
y  fut  apporté  éprouvant  les  accidens  imminens  de  la 
fuffocation ,  effet  du  paffage  d’une  pierre  dans  les 
voies  aeriennes.  La  trachéotomie  fut  pratiquée ,  mais 
il  ne  fortit  que  du  fang,&  pendant  quelque  temps  , 
du  mucus  de  la  trachée-artère.  Le  malade  mourut, 
&  on  trouva  une  pierre  triangulaire ,  dont  deux 
angles  étoient  logés  dans  les  ventricules ,  &  l’autre  for- 
toit  par  la  glotte  ;  fans  doute  que  la  laringotomie  eût 
fauvé  la  vie  de  ce  malheureux.  La  pièce  fut  préfentée 
à  l’académie  de  chirurgie. 

Lxin.  Le  corps  fe  trouve-t  il  au  contraire  dans  la 
trachée-artère  5  Sabanier  confeilie  d’incifer  le  conduit» 
Mais  de  deux  chofes  l’une:  ou  il  fera  libre  &  flottant 
(xxxviii)  -,  8c  dans  ce  cas  prefque  toujours: placé  à  la 
partie fupérieure  du  conduit  (  xxx ix),  ilindique  évi¬ 
demment  de  pratiquer  là  l’incifiony  ou  il  fera  fixé  dans 
une  de  fes  parties  i  alors  prolongez  en  bas  cette  incifion  , 
en  y  comprenant  le  cartilage  cricoide  ,  &  cela  fuffira 
pour  en  faire  L’extraétion  au  moyen  de  pinces  recour¬ 
bées.  Si  la  carie  des  cartilages  du  larinx  a  déterminé 
l’opération  (xliu),  la  laringotomie  eft  de  néceflité- 
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txiv.  Il  réfulte  de  ceci  ,  que  fous  le  rapport  du 
but  qu’on  fe  propofe  ,  la  laringotomie  eft  toujours 
auffi  favorable,  &  communément  plus  avantageufe 
que  la  trachéotomie.  Or ,  j’ai  démontré  qu’elle  eft 
toujours  préférable  fous  le  rapport  des  parties  à 
incifer  (ixi  )v  donc  on  doit  dans  tous  les  cas  , 
y  avoir  exclulivement  recours.  Une  tumeur  pro¬ 
fondément  fituée  entre  la  trachée-artère  &  l’œfo- 
phage  ;  un  corps  très-enfoncé -dans  le  dernier  conduit-, 
une  plaie  tranfverfale ,  femblent  faire  exception  à, 
cette  règle  :  mais  comme  les  fondes  élaftiques  offrent 
ici  une  reffource  a  (force  &  moins  dangereufe ,  ces 
exceptions  s’évanouiffent. 

l  x  v.  Paflons  à  la  manière  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion.  Seule,  la  laringotomie  m’occupera  ;  la  trachéo¬ 
tomie  fe  trouvant  par-tout  décrite  dans  les  auteurs. 

l  xvl  La  fouatkm  dti  malade  n’eft  pas  toujours 
aifée  à  déterminer.  Gêné  ,  refpirant  à  peine  dans 
certaines  attitudes  ,  moins  fatigué  dans  d’autres , 
il  doit  toujours  être  placé  dans  celles-ci.  En 
général  ,  il  ne  faut'- pas  que  le  col  foit  trop  hori- 
fontal  j  le  fang  alors  ,  ne  pouvant  que  difficilement 
s’écouler  ,  tomberait  dans  la  plaie  p  s’il  eft  trop  per¬ 
pendiculaire,  une  grande  gêne  en  téfultera.  Le  mi¬ 
lieu  eft  préférable.  La  tête  fera  appuyée ,  la  poitrine 
garnie  de  linges  ;  des  aidés  retiendront  les  membres. 

lx  v  ii.  Si  l’indication  n’eft  que  de  donner  paf- 
fage  à  l’air  j  l’incifion  tranfverfale  de  la  membrane 
criço  -  rhyroïdienne  fuffit  ,  &  dans  ces  cas  ,  un 
biftouri  ordinaire,  une  canule  d’argent  plane ,  longue 
d’un  pouce  ,  portant  fur  lés  cotés  deux  anneaux  gar¬ 
nis  dé  rubans  ,  ouverte  à  fés  deux  extrémités ,  & 
percée  de  'deux  yeux;  latéralement  à  l’une  de  fes 
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extrémités  ,  afin  que  fi  elle  eft  portée  contre  la 
paroi  oppofée  de  la  trachée  -  artère,  le  paflàge  de 
l’air  ne  l'oit  pas  oblitéré  ;  au  défaut  de  cette  canule, 
un  tuyau  de  plume  taillé  en  bifeau  d’un  côté,  por¬ 
tant  de  l’autte  des  fils  deftinés  à  l’alfujettir  ;  un 
morceau  de  gaze  pour  prévenir  1  introduction  des 
corpufcules  dans  le  tube  artificiel;  de  la  charpie; 
des  compreflès  ;  tels  fonr  les  inftrumens  néceflaires 
à  l’opération. 

ix vin.  Tout  étant  difpofé: 

i°.  Placé  devant  le  malade  ,  le  chirurgien  cherche 
l’intervalle  qui  fépareles  cartilages  thyroïde  &cricoïde, 
alTujettit  le  larinx  avec  le  pouce ,  le  doigt  du  milieu  laté¬ 
ralement  placés ,  &  l’index  qui  doit  correfpondre  à  la 
partie  fupérieure  de  cette  cavité,  &  tend  ainfi  en  même 
temps  la  peau ,  tranfverfalement  &  parallèlement  à 
l’incifion. 

2°.  La  peau  ,  le  tiflu  cellulaire  font  incifés  en 
un  feul  temps,  dans  l’éfpace  d’un  pouce  ,  depuis  la 
partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde  jufqu  ac  cri- 
-coïde  ,  entre  les  pauciers ,  les  fterno-thyroïdiens  & 
hyoïdiens. 

3°,  Le  pouce  &  le  doigt  indicateur  écartent  les 
bords  de  la  divifion  ,  tandis  que ,  placé  fur  la  mem¬ 
brane  ,  l’ongle,  de  l’index  fert  de  .conducteur  au 
iiftouri  qui  y  fera,  plongé  plus  inférieurement  que 
fupérieurement ,  afin  d’éviter  une  branche  arté¬ 
rielle  ,  qui  cotoie  prefque  conftamment  le  bord  in¬ 
férieur  du  cartilage  thyroïde.  Retiré  enfuite  en  pref- 
fant  un  peu ,  l’inftrument  agrandit  l’incifion.  Si 
une  artère  étoit  ouverte  ,  on  y  remédierait  ,  foit 
par  une  ligature  appliquée  à  l’inftant  ,  foit  par,  le 
bouton  de  feu. 
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4°.  La  canule  ou  le  tuyau  de  plume  ,  font  in¬ 
troduits  entre  les  bords  écartés  de  la  divifion  ,  en¬ 
foncés  fuffifamment ,  fixés  enfuite  autour  du  col 
avec  une  bande. 

y°.  On  recouvre  de  charpie  les  deux  angles  de 
la  plaie  ,  du  morceau  de  gaze  l'extrémité  de  la  ca¬ 
nule,  qui  eft  auiïï  embraffée  par  une  comprefte  fénef- 
trée  dans  fa  partie  moyenne.  Le  tout  eft  maintenu 
par  un  bandage  roulé. 

l  x  i  x.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  l’obf- 
tacle  à  l’iflue  de  l'air  ,  la  canule  eft  conftamment 
entretenue  dans  la  trachée-artère ,  avec  la  précau¬ 
tion  d’examiner  fouvent  fi  le  mucus  ne  la  remplit 
point ,  de  la  retirer  au  cas  que  cela  arrive  ,  de  la 
cétoyer,  pour  la  réintroduire  enfuite.  Si  l’extrémité 
interne  ,  non  percée  d’yeux  &  appuyée  contre  la 
paroi  oppofée  du  canal  ,  ne  peut  livrer  paflage 
à  l’air,  on  la  retire  &  on  la  fixe  moins  profon¬ 
dément. 

l  x  x.  On  recommande,  pour  abréger  l’opération , 
l’ufage  du  bronchotome  ,  efpèce  de  trois  -  quart  dif¬ 
féremment  figuré  ,  ordinairement  applati ,  propofé 
d’abord  par  Deckers  ou  SanCtorius  ,  adopté  par 
Dionis,  Verduc,  perfectionné  par  Bauchot,  Rich- 
ter  ,  &c. . . .  mais  un  inconvénient  eft  attribué  à 
cet  inftrument.  Trop  larges  ,  la  canule  8c  la  lame 
font  d’une  introduction  difficile.  Trop  applatie , 
bientôt  la  canule  fe  remplit  de  mucofités,  8c  l’air 
ne  peut  s’échapper.  D’ailleurs  ,  pourquoi  ajouter 
nn  nouvel  inftrument  compliqué ,  là  où  le  fimple 
biftouri  peut  fuffire.  La  fimplicité  d’une  opération 
eft  la  mefure  .u»:  Su  oerfeCtion.  L’emploi  du  bron¬ 
chotome  pov  .uns  la  trachéotomie  ,  être  juf- 
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tifié  par  la  crainte  de  -l’hémorragie  ,  mais  cette 
crainte  eft  illufoire  dans  l’opération  que  nous  pro- 

pofons. 

ix xi.  La  laringotomie  eft  différente,  dans  le 
cas  où  un  corps  étranger  eft  à  extraire  des  voies 
aériennes,  un  biftouri,  une  fonde  cannelée ,  une  pince 
à  anneau  droite ,  une  autre  recourbée  ,  compofent 
l’appareil  des  inftrumens.  La  canule  n’eft  utile  que 
dans  le  cas  de  polype ,  ou  de  carie  aux  cartilages 
du  larinx. 

ix xii.'  Tout  étant  difpofé  : 

i°.  Le  chirurgien  ,  dans  la  même  fituation  que 
dans  le  cas  précédent  ,  (  i°.  )  affujettit  le  larinx  , 
comme  il  a  été  dit  (  30.  ) ,  tend  les  tégumens  qu’il 
incife  en  même  temps  que  le  tilïu  cellulaire  ,  de¬ 
puis  la  partie  fupérieure  du  cartilage  thyroïde ,  juf- 
qu’à  la  bafe  du  cricoïde. 

20.  Les  bords  de  l’incifion  étant  écartés  avec  le 
pouce  &  le  doigt  du  milieu  ,  il  cherche  avec  l’in¬ 
dicateur  la  membrane  crico-  thyroïdienne ,  place  tranf- 
verfalement  l’ongle  qui  fert  de  conducteur'  au  bif¬ 
touri  ,  lequel ,  tenu  comme  une  plume  à  écrire  , 
fert  à  ouvrir  cette  membrane. 

3°.  A  travers  l’ouverture,  qu’alors  il  eft  inutile 
d’agrandir ,  la  fonde  cannelée  eft  introduite ,  de  ma¬ 
nière  que  la  crénélure  réponde  antérieurement,  8c 
que  fon  extrémité  foit  poulfée  jufqu’à  la  partie  fupé¬ 
rieure  du  larinx.  • 

4°.  Tandis  qu’un  aide  écarte  les  bords  de  la  di- 
vifion  ,  porté  le  long  de  la  cannelure  ,  le  biftouri 
fendra  le  cartilage  dans  toute  fon  éten-'-;r,  le  long 
de  l’angle- faillant  qu’il  forme  a  -  -  '  t. 

'  i°.  Entre  fes  bords  divif^  -ï  si  Hiry-i  porte 
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la  pince  à  anneau  droite  ,  afin  de  les  écarter  ;  & 
à  Imitant ,  fi  le  corps  eft  libre  ,  il  s’échappe  ,  pouffé 
par  l’air  qui  fort  de  la  trachéè  artère. 

6°.  Retenu  dans  une  partie  quelconque  du  canal) 
il  doit  être  extrait  avec  des  pinces  recourbées ,  & 
dont  la  courbure  fera  dirigée  en  haut  ou  en  bas , 
fuivant  la  place  qu’il  occupe. 

7°.  Eft-ii  fixé  entre  les  bords  de  la  glotte ,  il  eft 
plus  facile  de  le  repoulfer  par  en -haut ,  afin  que  le 
malade  le  rende  par  la  bouche. 

8°.  Enfoncé  trop  avant  dans  la  trachée-artère, 
il  ne  peut  fouvent  être  extrait  qu’en  fendant  le  car¬ 
tilage  çricoïde  ,  au  moyen  de  la  fonde  cannelée  & 
du  biftouri  ;  feétion  nullement  dangereufe ,  & 
qui  fuffit  toujours  au  but  qu’on  fe  propofe. 

9°.  Si  c’eft  un  polype  qu’il  faille  extraire,  après 
la  fecHcn  du  cartilage ,  il  eft  arraché  avec  les  pinces 
par  des  mouvemens  de  torfion. 

ro°.  La  carie,  mife  à  découvert  par  l’ouverture 
du  larinx  ,  eft  traitée  par  les  moyens  ordinaires. 

ir°.  Dans  le  cas  de  corps  étrangers,  la  p'aie 
eft  réunie  immédiatement  ,  à  moins  que  le  fang 
introduit  dans  la  trachée  -  artère  ,  y  néceftue  une 
Ouverture  pour  lui  donner  HTue.  Mais  dans  le  cas 
de  polype  &  de  carie  ,  une  canule  refte  entre  les 
bords  de  la  plaie  ,  de  peur  que  la  membrane  la- 
ringée  engorgée  par  les  tiraillemens  qu’elle  a  fouf- 
ferrs  ,  ne  bouche  le  palfage  de  l’air ,  &  en  même 
temps  pour  donner  iffue  au  pus  qui  fe  formera  fans 
doute. 

L  x  x  i  n.  Ceprocédé  fimple  &  facile,  pour  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  de  la  trachée-artère  ,  mérite 
évidemment  la  préférence  fur  ia  feftion  longitudi- 
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nale  des  anneaux  de  ce  conduit  que  tous  les  auteurs 
recommandent.  Toujours  aftez  grande  ,  l’ouver¬ 
ture  n’oppofe  jamais  dobftacle  à  la  fortie  de  ces 
corps.  Nul  danger  n’eft  à  courir  ;  peut  -  être  y 
a-t-il  quelques  difficultés  chez  les  vieillards  ,  chez 
lefquels  le  cartilage  thyroïde  eft  fouvent  en  partie 
offifié.  C’eft  même  un  des  reproches  qu’on  a 
faits  à  cette  méthode.  Mais  alors  un  biftouri 
moins  affilé  ,  de  la  trempe  de  ceux  qui  dans  l’am¬ 
putation  ,  fervent  à  couper  le  périofte  ,  vaincra 
toujours  la  réfiftance  ;  &  ,  dans  tous  les  cas  ,  ce 
mode  d’opération  pourra  être  employé.  On  a  craint 
la  non-réunion  du  cartilage  ,  &  par  fuite  ,  le  paf- 
fage habituel  de  l’air  entre  les  bords:  mais  qui  ne  fait 
que  fi ,  dans  les  cartilages ,  la  cicatrifation  eft  moins 
prompte  que  dans  les  autres  organes  ,  elle  ne  s’y 
opère  pas  moins.  D’ailleurs ,  ici  elle  fera  favori fce 
par  le  contact  exaét  des  bords  de  l’ouverture  ,  que 
î’elafticité  de  la  partie  force  à  fe  rapprocher. 
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MÉMOIRE 

SüR  les  moyens  de  nourrir  les  malades 
che\  lesquels  la  déglutition  efi  empêchée. 

§.  Ier»  Des  cas  où  la  déglutition  eft  empêchée. 

i.  Les  alimens  traverfént  ,  avant  d’arriver  à 
l’eflomac  ,  un  affemblage  de  cavités ,  conftamment 
libres  dans  l’état  naturel ,  mais  qui ,  oblitérées  quel¬ 
quefois,  néceffitent  des  moyens  artificiels  pour  fup- 
pléerà  l’importante  fonction  qu’elles  ne  fau  rotent  alors 
remplir.  Une  foule  de  caufes  peuvent  produire  leur 
oblitération.  Les  unes,  réfultat  de  l’aâion  des  corps 
extérieurs,  comprennent  les  différentes  plaies  tran¬ 
chantes  ,  ou  contondantes  ,  qui  ont  intéreffé  les  paf- 
fages  alimentaires  -,  les  autres  ,  produits  d’affeétions 
internes ,  renferment  les  tumeurs  diverfes  qui  fe  dé* 
veloppent  dans  ces  paffages  ,  la  paralyfie ,  la  cenvul- 
fion  des  mufcles  qui  s’y  rencontrent ,  &c.  -,  exami¬ 
nons  l’une  &  l’autre  efpèce  de  caufes. 

n.  La  plupart  de  ceux  qui  veulent  attenter  à  leur 
vie  font  dans  la  perfuafion  de  fe  donner  une  mort 
prompte  &  certaine ,  en  fe  tirant  un  coup  d’arme  à 
feu  dans  la  bouche.  Cependant ,  l’expérience  trompe 
le  plus  communément  leur  attente.  D’énormes  déla- 
bremens  font ,  il  eft  vrai ,  les  effets  du  coup ,  mais  le 
malade  lurvit  -,  &  s’il  eft  victime ,  ce  n’eft  qu’au  bout 
d’un  certain  temps.  Or  une  des  caufes  qui  peut  alors 
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le  faire  périr ,  c’eft  l’impoflibilité  de  la  déglutition. 
Meurtries,  déchirées,  les  parties  molles  de  la  bouche 
fe  gonflent ,  fe  tuméfient ,  &c  bouchent  tout  paflàge 
aux  alimens.  En  1789  ,  Default  fut  appelé  auprès 
d’un  jeune  homme ,  qui ,  à  la  fuite  d’un  coup  de  pif- 
tolet  chargé  de  trois  balles  ,  avoir  eu  une  partie  delà 
langue  emportée,  la  mâchoire  fracturée,  la  voûtedu  pa¬ 
lais  fracaffée.  Bientôt  une  tuméfaction  confidérable  fur- 
vint;  letiroifièmejour  tout  accès  au-dedansdel’eftomac 
étoit  interdit;  &  fans  le  fecours  d’une  fonde  élaftique , 
la  mort  eût  été  inévitable.  Le  malade  guérit  parfaite¬ 
ment,  par  l’ufage  de  ce  moyen,  au  bout  de  peu  de 
temps.  Plufieurs  exemples  femblables  fe  font  rencon¬ 
trés  dans  la  pratique  de  Default.  Si  l’engorgement 
n’eft  pas,  dans  ces  fortes  de  plaies,  un.obftacle  à  la  dé¬ 
glutition  ,  la  paralyfie  des  mufcles  du  pharinx ,  effet 
de  la  commotion  qu’ils  ont  éprouvée  par  la  violence 
delà  perculEon,  peut  la  gêner,  ou  même  l’empêcher. 

ni.  Les  plaies  du  col,  effets  des  ijiftrumens  tran- 
chans,  &  qui  pénètrent  aurdeffus  de  l’os  ^h^oïde  , 
entre  lui  &  le  cartilage  thyrqïde ,  oumêmeau-Helfous 
du  larinx  ,  peuvent  intéreffer  les  parois  du  pharinx, 
après  avoir  traverfé  les  organes  fitués  antérieure¬ 
ment  ,  fe  compliquer  d’engorgement ,  & ,  fous  ce 
rapport ,  produire  le  même  obftacle  que  dans  le  cas 
précédent  ,  ou  bien  .encore  fi  cet  accident  n’a  pas 
lieu ,  livrer  paffage  aux  alimens ,  qui  tombent  dans 
le  îatinx  &  la  trachée-artère,  oçcafionnent  la  toux, 
fuffocation  ,  en  .même  temps  que  n’arrivant  point  à 
l’eftomac,  ils  donnent  lieu  à  un  affoiblifTement  bien- 
-tôt  mortel  pour,  lé  rqalade.  ’ 

'  iv.  Dans  la  fécondé  claflè  des  obftacles  à  la  déglu¬ 
tition,  fe  rangent,  x°.  la  tuméfaction  contre  nature 
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des  glandes  amygdales  ,  tantôt  effet  d’une  affection 
aiguë,  tantôt  réfultat  d’un  engorgement  chronique, 
tuméfaction  qui ,  arrivée  à  Ton  dernier  période ,  exige 
toujours  préliminairement  l’emploi  des  moyens  que 
nous  allons  expo  fer  avant  de  recourir  à  ceux  décrits 
dans  un  des  mémoires  précédens.  i°.  Le  gonflement  de 
la  langue  ,  porté  au  point  de  ne  rien  laiffer  pénétrer 
dans  l’arrière- bouche.  j°.  Les  tumeurs  fituées  le  long 
de  l’œlophage ,  &  qui  exercent  fur  lui  une  funefte 
compreflion  ;  tels  font ,  par  exemple  ,  certains  dépôts 
qui  le  forment  entre  ce  conduit  &  la  trachée  ancre. 
En  1788,  un  homme  vint  à  l’Hôtel-Dieu  ,  portant, 
à  la  fuite  d’une  angine  ,  une  collection  purulente 
confidérable ,  entre  les  parois  du  pharinx  &  du  la- 
rinx.  Depuis  deux  jours  ,  aucune  efpèce  d’aliment , 
folideni  fluide,  n’avoit  pu  arriver  dans  les  premières 
voies  ;  Taillante:  dans  l’arrière-bouche  ,  la  tumeur  y 
-gênoit  même  la  refpirarion.  Delault  commença  par 
introduire  une  canule  élaftique  dans  l’œfophage ,  fît 
paffejj'à  travers  quelques  bouillons ,  donna  le  lende¬ 
main  iflue  aü  pus  par  une  incifion  convenable  ;  & 
«u  bout  de  quinze  jours  ,  la  guérilbn  fut  complète. 
'40.  l’inflammation  des  organes  du  pharinx,  inflamma¬ 
tion  qui  agit  ici,  foit  en  augmentant  le  volume  des  par¬ 
ties,  &  par-là  en  bouchant  les  p  a  liage  s,  fort  fur-touten 
empêchant  la  contraction  des  mufcles  :  ainfi  voit- on 
la  veille  enflammée  ne -‘pOu^-èir  ffe:  contracter  pour 
expulfer  les  urines  -,  ainfi' le  feras  rie'  peut  il  être  élevé 
-lorfque  le  deltoïde  devient  de  éége-d-’une  -inflamma¬ 
tion.  j°.  Le  tétanos  ;  efpèce  d^afiteCtie»  dans  laquelle  , 
violemment  contractés ,  les  rnuflciesmafleters  ne  pet- 
tnettent  fou  vent  pis  le  pluslégét -écartement  des  mâ¬ 
choires.  6°.  La' éoneràCtion -Tpaîmodique  des  mufcles 
de 
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de  l’arrière-bouche,  contra&iofl  qui  rétrécit  tellement 
cette  cavité  ,  que  tout  trajet  eft  interdit  aux  alimens. 
7°.  L'atonie  des  mêmes  mufcles ,  état  dans  lequel  le 
bol  alimentaire ,  n'étant  poulie  par  aucune  force,  ne 
peut  defcendre  dans  l’eftomac. 

§.  II.  Des  moyens  de  fuppléer  à  la  déglutition  empê¬ 
chée  par  une  des  caufes  précédentes. 

v.  La  mort  eft  l’inévitable  réfultat  des  obftacles  pré¬ 
céder  (  i-iv  )  trop  long  temps  continués.  S’il  ne 
peut  a  fie  z  tôt  les  détruire  ,  l’art  doit  donc  recourir  à 
des  moyens  palliatifs ,  pour  foutenir  la  vie  pendant 
qu’il  oppote  aux  caufes  qui  la  menacent  des  fecours 
méthodiques.  Or  ces  moyens  font  de'  deux  fortes  : 
i°.  les  lavemens  nournlîans  ;  2°.  l’introduétion  des 
alimens  fluides  à  travers  les  narines  ou  la  bouche  , 
par  des  moyens  artificiels. 

vi.  L’inutilité  des  lavemens  nourriflans  eft  aujour¬ 
d’hui  généralement  avouée.  Plus  rares  à  mefure  qu’oti 
avance  vers  la  partie  inferieure  du  conduit  inteftinal  , 
les abforbans laCtés  ne  fauroient  y  prendre  qu’une  por¬ 
tion  des  fluides  irijeCtés  ,  infuflSfante  à  la  nutrition  „ 
&  bientôt  le  malade  tomberoit,  s’il  n’étoit  foutenu 
que  par  eux. 

v  1 1.  L’introduérion  des  alimens  fluides  par  la 
bouche  ,  eft  prefque  toujours  contre-indiquée ,  quel 
que  foit  le  moyen  artificiel  qu’on  emploie  pour  les 
tranfmettre.  En  effet ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  , 
les  organes  de  cetté  cavité  ,  font  ordinairement  le 
liège  de  l’obftacle  qu’il  feroit  ou  dangereux  ou  im- 
poflibie  de  franchir  ;  ainfi  ne  pourroit-on  choifir  cette 
voie  dans  le  gonflement  de  la  langue,  des  amygdales. 
Seconde  Partie .  R 
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du  voile  du  palais ,  dans  les  plaies  d’armes  -  à  -  feu , 
de  la  bouche  ,  &c. . . . .  Ce  n’eft  guère  que  dans  les 
plaies  de  la  partie  inférieure  du  col ,  dans  les  tumeurs 
fituées  le  long  de  l’œfophage,  qu’il  feroit  poffible  de 
J  s’en  fervir. 

vnx.  Les  narines  offrent  en  général  une  route 
plus  facile.  Prefque  toujours  libres  ,  elles  peuvent 
tranfmettre  les  alimens  fluides  dans  le  pharinx  ordi¬ 
nairement  auffi  refté  libre  lui-même  derrière  l’obftacle, 
derrière  la  langue  ou  l  ’amygdale  engorgées  par  exemple. 
Cette  remarque  n’a  pas  échappé  à  un  médecin  célèbre 
du  commencement  de  ce  fiécle  qui ,  dans  plufieurs 
expériences ,  efïàya  de  faire  parvenir  à  l’eftomac  dif- 
férens  liquides ,  en  les  verfant  immédiatement  dans 
les  narines.  Mais  le  fuccès  ne  répondit  pas  à  fon  at¬ 
tente.  Les  liquides  tomboient  dans  le  larinx  plutôt  que 
dans  l’œfophage  y  la  fuftocation  en  étoit  la  fuite  ;  & 
cette  méthode  ingénieufe  à  laquelle  depuis  tant  de 
malades  ont  du  leur  vie,  fut  mortelle  pour  plufieurs 
à  l’époque  où  on  la  propofa. 

ix.  Nous  devons  à  un  chirurgien  d’Arras,  l’avan- 
tageufe  modification  qui ,  en  la  rendant  plus  facile ,  l’a 
rendue  moins  dangereufe.  Il  propofa,  au  lieu  de  faire 
palier  les  liquides  par  le  pharinx ,  pour  arriver  à  l’œ¬ 
fophage  ,  de  les  tranfmettre  immédiatement  dans  ce 
conduit,  au  moyen  d’un  tûbe  irecourbé  introduit  par 
une  narine  ,  afin  d’éviter  par- là  leur  chute  dans  la 
glotte ,  qui  eft  d’autant  plus  facile ,  que  l’épiglotte 
n’eft  point  abailfée  à  l’inftant  delà  déglutition,  comme 
dans  l’état  nature}  ;  idée  heureufe  ,  qui  n’avoit  été 
que  rarement  réalifée  avant  Default,  mais  qui,  re¬ 
produite  &  corrigée  par  ce  grand  maître  ,  préfentée 
fous  des  formes  nouvelles ,  eft  devenue  une  méthode 
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sûre,  facile  &  confacrée  par  l’expérience,  invariable 
arbitre  de  nos  moyens. 

x.  Les  fondes  élaftiques ,  tour -à- tour  flexibles, 
lorfqu’elles  font  vides  &  folides,  lorfque  le  ftylet  les 
remplit,  offrent  ici,  comme  dans  une  foule  d’autres 
cas ,  de  grands  avantages  fous  ce  double  rapport. 
Solides,  elles  font  facilement  introduites;  flexibles, 
elles  ne  -gênent  point  par  leur  préfence  ;  Default  les 
employoit  conftamment;  leur  longueur  étoit  ptopro- 
donnée  à  l’étendue  des  partages  qu  elles  avoient  à 
parcourir  ;  leur  diamètre ,  égal  à  celui  des  plus  greffes 
de  l’urètre.  Le  procédé  de  leur  introduction  eft  ce¬ 
lui-ci  : 

xi.  i°.  Le  malade  étant  convenablement  fitué ,  la 
tête  renverfée  en  arrière ,  le  chirurgien  faifit,  comme 
une  plume  à  écrire,  la  fonde  armée  d’un  ftylet  re¬ 
courbé  comme  celui  des  algalies  ordinaires ,  1  intro¬ 
duit  en  tournant  en  bas  fa  concavité  par  une  des 
narines  ,  la  poufle  avec  lenteur ,  la  retire  lorfqu’un 
obftacle  l’arrête  ,  l’enfonce  de  nouveau  jufqu’à  ce 
quelle  foit  parvenue  à  la  partie  moyenne  du  pharinx. 

i6.  Là  il  retire  le  ftylet  d’une  main  ,  tandis  que , 
par  un  mouvement  oppofé,  il  pouffe  avec  l’autre 
la  fonde  plus  en  bas ,  &  de  manière  à  la  faire  pénétrer 
dans  l’extrémité  fupérieure  de  l’œfophage ,  &  même 
à  l’engager  fort  avant  dans  ce  conduit. 

J°.  Souvent,  au  lieu  d’y  pénétrer,  elle  s’introduit 
dans  le  larinx  ;  déviation  qu’indiquent  la  difficulté  de 
l’enfoncer  plus  avant ,  une  efpèce  de  gargouillement 
particulier,  l’agitation  de  la  flamme  d’une  chandelle 
expofée  à  fon  orifice ,  la  douleur  &  la  toux  qu’éprouve 
le  malade  qui,  quelquefois  cependant,  paraît  àpeine 
incommodé,  &  jamais  autant  que  les  auteurs  nous 
R  2 
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l’ont  dit,  dans  ces  fortes  de  cas.  Retirez  alors  l’inftru- 
ment ,  &  eflayez  de  nouveau  de  le  faire  arriver  dans 
les  voies  alimentaires.  Quelquefois  ce  n’eft  qu’après 
pîufieurs  tentatives  qu’on  y  réuffit. 

4°.  Lorfqu’on  eft  sûr  qu’il  eft  engagé  ,  on  le  fixe  à 
l’extérieur  avec  un  fil  qui  en  embralTe  l’extrémité  par 
pîufieurs  circulaires,  &  dont  les  deux  bouts  font 
entortillés  fur  des  épingles  attachées  de  chaque  côté 
au  bonnet  du  malade. 

5°.  Le  chirurgien  charge  une  feringue-  telle  que 
celle  ufitée  dans  la  taille ,  d’un  bouillon  noutrilfant , 
adapte  le  tube  à  l’orifice  delà  canule,  injecte  d’abord 
une  petite  quantité,  de  peur  que  l’extrémité  ne  foit 
engagée  dans  la  glotte,  &  sûrenfuite,  par  l’abfence 
des  lignes  expofés  (  3  °.  ) ,  qu’elle  ne  s’y  trouve  pas , 
il  achève  de  pouffer  le  fluide. 

xii.  Reliée  en  place ,  la  canule  fert  à  nourrir  le 
malade  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’obllacle  à 
la  déglutition.  Dans  ceux  chez  qui  Default  a  eu  occa- 
fion  d’employer  ce  moyen,  à  la  fuite  de  fracas  occa- 
fionnés  par  les  plaies  d’armes-à-feu  ,  il  a  obfervé  que 
le  befoin  de  prendre  des  alimens  n’étoit  point  indi¬ 
qué  par  le  fentiment  commun  de  la  faim  &  de  la 
foif ,  mais  par  un  fentiment  particulier  de  foiblelfe 
&  de  tiraillement ,  manifefté  dans  la  région  épigaf- 
trique  ,  &  auquel  fuccéde  fubitement  jin  bien-être 
marqué,  lorfqu’ils  ont  fatisfait  à  ce  befoin. 

$.111.  De  l’application  de  la  méthode  précédente 
à  la  pratique. 

xiii.  Appuyons  fur  l’expérience ,  la  méthode  que 
nous  venons  de  propofer  dans  les  obftacles  divers  à 
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la  déglutition.  Déjà  une  obfervation  intérefïànte  a 
été  publiée  fur  ce  point  dans  le  journal  de  chirurgie. 
J’y  en  ajouterai  quelques-unes  extraites  d’une  thèfe 
foutenue  le  30  juin  1787»  aux  écoles  de  chirurgie  & 
recueillies  à  l’Hôtel-Dieu ,  fous  Default ,  par  l’auteur 
de  cette  thèfe. 

O  B  S.  I.  Le  29  janvier  1785 ,  on  amena  à  l’Hôtel- 
Dieu  uh  homme  qui ,  dans  un  accès  de  défefpoir , 
s’étoit  fait ,  avec  un  rafoir ,  une  plaie  profonde  à  la 
partie  antérieure  du  col.  L’écartement  des  bords  étoit 
énorme ,  lorfque  la  tête  fe  renverfoit  en  arrière  ;  on 
auroit  pu  y  enfoncer  le  poing.  Au  contraire  ,  en 
l’abailfant ,  les  bords  fe  mettoient  en  contaéfc  -,  mais 
alors  la  déglutition  devenoit  impoffible.  Il  falloir  donc 
y  fuppléer  par  un  moyen  artificiel,  pour  donner  à  la 
plaie  le  temps  de  fe  réunir.  Default  choifit  celui  que 
nous  venons  d’indiquer  ,  &  ,  par  fon  fecours  ,  il 
nourrit ,  avec  la  plus  grande  facilité ,  le  malade  pen¬ 
dant  dix  jours.  Déjà  un  efpoir  bien  fondé  de  guérifon 
fe  manifeftoit,  lorfque,  toujours  agité  de  fon  défef¬ 
poir  ,  celui-ci  arracha ,  une  nuit ,  tout  fon  appareil , 
déchira  les  bords  de  la  plaie ,  renouvela  l’hémorragie  , 
&  malgré  les  prompts  fecours  qu’on  lui  porta ,  mou¬ 
rut  le  lendemain. 

xiv.  Quoique  le  réfultat  de  cette  obfervation  ait 
été  funefte ,  elle  ne  prouve  pas  moins  les  avantages 
des  canules  élaftiques  pour  foutenir  la  vie ,  qui  fans 
elles ,  ou  fe  feroit  éteinte ,  le  deux  ou  le  troifième  jour 
de  l’accident ,  ou  ,  fi  elle  eût  réfifté,  auroit  lai  (Té  au 
malade  une  énorme  plaie  à  réunir  par  fécondé  inten¬ 
tion,  à  la  partie  antérieure  du  col. 

O  B  S.  II.  le  21  avril  1786 ,  un  jeune  homme  fut 
conduit  à  l’Hôtel-Dieu ,  ayant  dans  la  bouche  de  le 
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pharinx  ,  un  délabrement  confidérable  ,  effet  d’un 
coup  de  piftolet  qu’il  s’étoit  tiré  la  veille.  Un  gonfle¬ 
ment  fenfible  commençoit  déjà  à  fe  manifefter  ;  la 
refpiration  &  la  prononciation  des  fons  étoit  gênée. 
On  employa  inutilement  les  faignées,  les  catapiafmes, 
les  gàrgarifmes.  Le  lendemain,  la  plus  petite  goutte 
de  fluide  ne  pouvoir  être  tranfmife  dans  l’eftomac.  On 
pafTa,  par  la  narine,  une  fonde  élaftique,  qui,  reftée 
en  place,  fervit  à  tranfmettre  à  cet  organe,  des  bouil¬ 
lons  qu’on  y  injectoit  régulièrement  chaque  jour  :  le 
fîxième,  les  accidens  s’étant  un  peu  calmés,  l’ufage 
en  fut  fupprimé  ,  &  le  malade  put  faire  pafler  les 
alimens  par  la  voie  ordinaire.  Dès-lors  le  mieux  fut 
graduellement  plus  îènfibîe ,  &  au  bout  de  peu  de 
temps ,  le  malade,  qui  eût  été  victime  de  fa  fureur, 
fans  l’emploi  de  la  fonde ,  fortit  bien  guéri. 

OBS.  III.  Dans  le  mois  d’Àvril  1786,  un  ma¬ 
lade,  couché  dans  la  falle  Saint- Charles,  &  affecté 
d’une  fièvre  putride  ,  fut  tout-à-coup  faifi  d’une  dif¬ 
ficulté  d’avaler ,  telle  que  rien  ne  pouvoit  parvenir  à 
l’eftomac.  L’infirmier  craignant  qu’il  n’eût  mangé 
quelque  corps  trop  volumineux,  alla  chercher  le  chi¬ 
rurgien  de  la  falle,  qui ,  n’appercevant  rien  dans  le 
ph  arinx ,  voulut  donner  quelques  fluides  à  boire  au 
malade}  ils  revinrent  auffitôt  par  les  narines,  &  pas 
une  goutte  n’entra  ;  indice  probable  de  l’affedion  des 
mufcles  du  pharinx ,  que  la  maladie  avoir  momen¬ 
tanément  paralyfés.  Appelé  auprès  de  ce  malade, 
Default  eut  recours  fur- le-champ  au  moyen  que  nous 
avons  indiqué  ;  il  permit  facilement  le  paffage  des 
alimens  ,  fut  laiffé  en  place ,  &  donna  au  médecin, 
libre  de  toute  crainte  du  coté  de  la  déglutition ,  le 
temps  de  traiter  la  maladie  &  d’en  obtenir  la  com¬ 
plète  guérifon. 


A  LA  DÉGLUTITION.  z6} 

XV.  Je  pourrais,  à  ces  exemples ,  ajouter  plufieurs 
autres  faits ,  où  du  même  procédé  font  réfulté  les 
mêmes  avantages ,  fans  qu’aucun  danger  en  ait  été 
la  fuite.  On  peut  le  dire ,  il  eft  peu  de  cas  en  chirur¬ 
gie  ,  où  Ces  prodiges  foient  plus  frappans ,  &  où  fa 
main  foit  plus  mauifeftement  &  plus  promptement 
bienfaifante. 

xvi.  En  général ,  recourez  de  bonne  heure  à  ce 
moyen ,  toutes  les  fois  que  l’obûacle  à  la  déglutition 
eft  un  engorgement  du  pharinx,  de  l’œfophage  ou 
de  leurs  environs ,  quelle  que  foit  la  nature  de  cet  en¬ 
gorgement.  Trop  tôt  employé,  il  n’expofe  à  aucun 
danger;  au  contraire,  fon  ufage  eft-il  trop  tardif?  les 
progrès  du  mal  peuvent  le  rendre  difficile ,  impoffible 
même ,  ou  au  moins  très  -  douloureux ,  à  eaufe  du 
'rétréciffement  devenu  coniîdérable  dans  les  voies  ali¬ 
mentaires.  Ainfi  dans  les  obftacles  à  la  refpiration , 
faut-il  en  général  prévenir  par  l’introdudion  des  ca¬ 
nules  élaftiques,  la  complète  interruption  du  paffage 
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OBSERVATIONS 

SUR  diverjes  maladies  du.  col  &  de  la 
■poitrine. 

§.  Ier.  Extirpation  de  la  glande  thyroïde. 

O  B  S.  I  j  (  recueillie  par  Giraud  ).  Jacqueline 
Hyoms  éprouva,  en  1784,  dans  une  extenfion  vio¬ 
lente  de  la  tête  ,  une  douleur  très  -  vive  à  la  partie 
moyenne  &  antérieure  du  col,  douleur  qui ,  Bientôt 
diffipée,'  ne  laifla  après  elle  qu’un  peu  de  gêne  dans 
les  mouvemens.  Mais  trois  mois  après ,  on  vit  s’élever 
au  côté  droit  de  la  trachée-artère ,  une  petite  tumeur 
dure ,  indolente ,  fans  chaleur  ni  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  &  offrant  des  mouvemens  fenfibles 
de  foulèvement ,  indice  de  fon  fiége  fur  le  .trajet  de 
l’artère  carotide  primitive. 

Peu  incommodée  par  cette  tumeur ,  la  malade  la 
négligea  jufqu’au  mois  de  juin  1788,  époque  à  laquelle 
fes  progrès  devinrent  très-rapides.  Inutilement  on  lui 
oppofa  des  fondans  internes  &  externes.  Au  centre  le 
tnanirefta  bientôt  un  point  de  fluctuation ,  qui ,  étant 
ouvert  par  rinftrument  tranchant,  donna iflue  à  une 
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férofité  jaunâtre.  Trois  mois  après  les  cauftiques  furent 
employés,  mais  leur  action  fut  nulle  pour  'la  guérifon , 
&  alors  fatiguée  de  l’infuffifance  des  moyens  de  l’art , 
la  malade  vint  à  l’Hôtel-Dieu  le  2.1  mai  1791. 

A  cette  époque,  la  tumeur  avoir  deux  pouces  de 
diamètre  ;  ronde ,  dure  ,  collée  au  côté  droit  &  à  la 
partie  moyenne  de  la  trachée-artère  ,  elle  déjetoit  en 
dehors  le  mufcle  fterno-eleïdo-maftoïdien ,  étoit  fen- 
fiblement  foulevée  à  chaque  mouvement  des  arrêtes, 
©béiffoit  aux  mouvemens  de  la  déglutition  &  gênoit 
même  un  peu  le  paflfage  des  alimens  bolides.  La  ma¬ 
lade  délirant  vivement  d'être  debarrafiee  de  cette  in¬ 
commode  difformité,  fe  détermina  fur- le- champ  à 
fubir  l’extirpation,  qu’on  lui  préfenta  comme  une 
reflource  unique ,  mais  dont  on  ne  lui  dillimula  ni 
les  dangers,  ni  la  longueur,  ni  la  douleur.  Quelques 
remèdes  généraux  furent  adminiftréspourla  préparer  à 
l’operation ,  qui  fut  pratiquée  de  la  manière  luivante, 
peu  de  jours  après  fon  entrée  à  l’Hôtel-Dieu. 

a0.  Cette  malade  étant  couchée  fur  le  dos,  un  peu 
inclinée  du  côté  gauche ,  la  tête  &  le  col  plus  élevés 
que  le  refte  du  corps,  Default  fit,  fur  le  milieu  de 
la  tumeur,  une  incificn  longitudinale,  qu’il  com¬ 
mença  un  travers  de  doigt  au  deffus ,  &  finit  au-def- 
fous  à  la  même  diftance ,  afin  d’avoir  plus  d’efpace 
pour  continuer  l’opération ,  inréreffa  dans  cette  pre¬ 
mière  fection  ,  la  peau ,  le  mufcle  paucier,  quelques 
fibres  des  fterno  hyoïdiens  &  thyroïdiens,  &  pénétra 
jufqu’à  la  glande. 

i°.  Tandis  qu’un  aide  droit  à  gauche  le  bord  in¬ 
terne  de  l’incifion  pour  fixer  la  tumeur ,  il  la  fépara 
du  mufcle  fterno  -  cléïdo  -  maftoïdien ,  en  coupant 
le  tiflu  cellulaire  qui  uniflbit  ces  parties,  divifa  en 
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même  temps  deux  petites  artères  dont  il  fit  auflîtôt 
la  ligature ,  pendant  qu’on  les  foule  voit  avec  des  pinces 
à  ditléquer. 

3  °.  Après  avoir  ainfi  dégagé  le  côté  externe  de  la 
tumeur ,  on  fépara  de  même  fon  côté  interne ,  en  la 
faifant  tirer  en  dehors  avec  une  érigne  par  un  aide , 
afin  d’avoir  plus  de  facilité  pour  l’ifoler  de  la  partie 
antérieure  &  du  côté  de  la  trachée  -  artère.  Pendant 
cette  efpèce  de  diffe&ion,  différentes  branches  des 
artères  thyroïdiennes  furent  liées  fucceffivement,  à  me¬ 
sure  qu’on  les  coupoit. 

4°.  L’aide  qui  tenoit  l’érigne,  ramena  la  glande 
en  dedans  &  en  devant ,  &  en  même  temps  le  chi¬ 
rurgien  acheva  de  la  difféquer  en  dehors ,  en  haut  & 
en  bas.  Cette  partie  de  la  direction  étoit  la  plus  mi- 
nutieufe  &  la  plus  difficile  ;  il  falloir  continuellement 
éponger  le  peu  de  fang  qui  fuintoit  encore  &  qui  em- 
pêchoit  de  bien  diffinguer  les  parties.  De-là  la  nécef- 
fité  de  ne  couper  que  très- peu  à  la  fois ,  &  de  recon- 
noître ,  avec  le  doigt ,  avant  chaque  coup  de  biftouri , 
ce  qu’on  alloit  incifer.  En  difféquant  avec  ces  précau¬ 
tions  ,  on  mit  à  découvert ,  fans  les  bleffer ,  les  artères 
thyroïdiennes  fupérieure  &  inférieure ,  &  l’on  en  fit 
la  ligature,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe  &  moufle. 
On  divifa  tranfverfalementles  mêmes  artères ,  &  l’on 
acheva  de  détacher  la  tumeur  de  la  trachée-artère  à 
laquelle  elle  étoit  fortement  adhérente. 

5°.  La  plaie  réfui  tante  de  cette  opération  avoir  près 
de  trois  pouces  de  profondeur ,  étoit  bornée  en  dehors 
par  le  mufcle  fterno  -  mafloïdien ,  en  dedans  par  la 
trachée-artère  &  l’œfophage,  en  arrière ,  par  l’artère 
carotide  primitive  &  les  nerfs  de  la  huitième  paire, 
qui  fe  «aontroient  dans  le  fond.  Après  avoir  lavé 
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cette  plaie  avec  de  l’eau  tiède,  &  abforbé  tout  le  fang 
qu  elle  contenoit ,  on  la  remplit  de  charpie  brute 
faupoudrée  de  colophone.  Des  compteflès  quarrées, 
foutenues  par  des  tours  de  bandes  peu  ferrés ,  for¬ 
mèrent  le  refte  de  l’appareil. 

La  tumeur  que  l’on  venoit  d’extirper  avoir  près 
de  cinq  pouces  de  circonférence,  &  ne  différoit  des 
autres  glandes  fquirreules,  que  par  un  noyau  cartila¬ 
gineux  développé  dans  fon  centre. 

La  malade,  qui  a  voit  fupporté  avec  fermeté  cette 
opération  aulii  longue  que  douloureufe ,  palfa  tran¬ 
quillement  le  refte  de  la  journée ,  &  n’éprouva  que 
les  cuiffons  ordinaires  :  la  nuit  fuivante,  elle  fe  plai¬ 
gnit  d’un  peu  de  chaleur  au  col  &  de  gêne  dans  la 
refpiration.  L’appareil  fut  arrofé  avec  de  l’eau  de 
guimauve.  On  donna  pour  boiflon,  le  chiendent  ai- 
guifé  d’oximel  :  le  troifième  jour,  la  difficulté  d’avaler 
augmenta  beaucoup ,  quoique  la  fièvre  fut  modérée. 
A  cette  époque  on  renouvela,  pour  la  première  fois, 
les  comprelfes  &  la  charpie  extérieure ,  &  l’on  con- 
continua  d’imbiber  l’appareil  comme  on  avoir  fait  les 
jours  précédens. 

La  fièvre  ceifa  dès  le  quatrième  jour,  &  la  déglu¬ 
tition  devint  moins  pénible  ;  déjà  la  fuppuration 
commençoit  à  s’établir  :  le  lendemain  elle  avoit  dé¬ 
taché  toute  la  charpæ  ,  enforte  qu’on  put  renouveler 
entièrement  l’appareil.  La  plaie  étoit  en  bon  état  ; 
en  ne  la  panfa  qu’avec  de  la  charpie  mollette  &  des 
compreflès  trempées  dans  la  décoction  émolliente;  ce 
que  l’on  continua  tous  les  jours  fuivans. 

Il  n’arriva  rien  de  particulier  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement.  La  plaie  fuivit  la  marche  ordinaire ,  fut  cica- 
trifée  au  bout  d’un  mois,  &  la  malade  fortit  do 
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l’hôpital  parfaitement  guérie  le  trente-quatrièrhe  jour 
après  l’opération. 

REMARQUES.  La  nature ,  en  circonfcrivânt  la 
glande  thyroïde'  dans  des  limites  vafculaïres  multi¬ 
pliées  ,  femble  l'avoir  rendue  inacceflible  à  nos  inftru- 
mens  tranchans.  Les  thyroïdiennes  Supérieures  en 
haut,  en  bas,  les  inférieures  ,  &  quelquefois  cette 
branche  plus  ou  moins  confidérable ,  que  le  premier, 
Neubort  a  apperçue ,  fur  les  côtés  les  carotides  primi¬ 
tives  &  les  jugulaires  internes ,  en  devant  un  raifeau 
veineux  très  -  étendu ,  de  plus  le  voiiinage  de  la  tra¬ 
chée-artère  ,  de  l’œfophage ,  des  nerfs  récurrens ,  du 
tronc  de  la  paire  vague ,  &c.....  forment  à  ton  extir¬ 
pation  des  obftacles  qui  ont  arrêté  tous  les  anciens , 
&  que  quelques  modernes  n’ont  franchis  qu’en  trem¬ 
blant.  La  première  fois  que  Gook  a  pratiqué  cette 
opération ,  il  n’ofa  l’achever,  à  caufe  de  l’hémorragie, 
ëc  fon  malade  périt  le  huitième  jour.  Le  fuccès  fut 
plus  heureux  la  fécondé  fois  ;  mais  il  lui  fui;  impoffible 
de  lier  les  vaifleaux,  &  il  ne  parvint  à  préfer  ver  le 
malade  d’une  hémorragie  mortelle  ,  qu’en  faifant 
comprimer  continuellement  l’appareil  par  la  main 
d’un  aide ,  pendant  huit  jours  entiers. 

Mais  cette  difficulté  de  lier  les  vaifleaux  difparoît, 
pour  qui  a  une  connoiflànce  exacte  de  la  ftruéture  de 
nos  organes,  &  fur-tout  du  rapport  qu’ils  ont  entre 
eux.  Les  petits ,  moins  inquiétans  qu’incommodes , 
doivent  être  liés  à  mefure  qu’on  les  coupe.  Le  jet  de 
fang  indique  leur  préfence  ;  ils  font  faifis  avec  la  pince 
à  diflequer ,  &  on  place  au-deffous  l’anfe  de  fil.  Ceux 
dont  le  volume  eft  confidérable ,  telle  que  les  thy¬ 
roïdiennes,  feront  mis  préliminairement  à  découvert; 
paflee  enfuite  au-delfous  d’eux,  une  aiguille  courbe 
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fertày  conduire  un  fil  qui  en  opère  la  conftriction  avant 
qu’on  les  incife.  On  évite  par-là  reffufion  trop  confi- 
dérable  du  fang,  qui  a  le  double  inconvénient  de 
gêner  beaucoup  l’opérateur  &  d’affoiblir  les  forces  du 
malade. 

Avec  ces  précautions ,  on  peut  toujours  efpérer  le 
fuccès,  dont  l’obfervation  précédente  nous  offre  un 
exemple;  &c,  quoique  encore  très-rarement  pratiquée, 
l’extirpation  de  la  glande  thyroïde  ne  doit  jamais 
arrêter  le  praticien ,  quand  fa  préfence  peut  devenir 
funefte.  Theden  &  Vogel  ont  obtenu  des  réfultats 
auili  heureux  &  auffi  prompts  que  Default. 

§.  1 1.  Sur  Vhydropïfic  du  péricarde. 

OBS.  II,  (extraite  des  leçons  de  Default).  Un 
homme  vint  fe  préfenter  à  l’hôpital  de  la  Charité , 
avec  tous  les  lignes  cara&ériftiques  d’une  hydropifië 
du  péricarde.  Toux  sèche;  difficulté  de  refpirer  ; 
pouls  lent,  dur,  irrégulier,  gêne ,  anxiété ,  danger 
de  fuffoquer  dans  l’extenfion  du  corps;  foulagement 
fenfible  dans  la  ftation;  fyncopes  fréquentes;  vifage 
pâle ,  bouffi  ;  dilatation  manifefte  dans  la  région  pré- 
cordiale  ;  tendance  habituelle  à  s’incliner  du  côté 
gauche  :  tels  étoient  les  phénomènes  qu’offroit  ce 
malade. 

Dubois,  Sue,  Dumangin,  Default,  raflëmblés 
en  coniultation ,  ne  s’accordèrent  pas  d’abord  fur  la 
caufe  d’ou  dépendoit  ces  phénomènes;  les  uns  crurent 
à  une  maladie  du  cœur  ;  les  autres  à  une  hydropifië 
de  poitrine  ;  d’autres  à  un  amas  d’eau  dans  le  péricarde. 
Tous  les  avis  fe  réunirent  enfin  aux  deux  derniers, 
qui  partagèrent  les  confultans  :  pour  les  accorder. 
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Default  propofa  une  opération  qui  convenoir  à  l’un 
&  à  l’autre  cas  -,  c’étoit  d’ouvrir  la  poitrine  entre  la 
fîxième  &  la  feptième  côte  du  côté  gauche ,  vis  à-vis 
la  pointe  du  cœur ,  en  intéreflànt  la  peau ,  l’entre- 
croifement  des  mufcles  grand-  oblique  &  grand-pec¬ 
toral  j  &  le  plan  des  intercoftaux.  Ce  projet  fut  adopté 
&  le  lendemain  exécuté. 

L’incifion  ayant  été  laite  avec  les  précautions  re- 
quifes  ,  Default  porta  les  doigts  dans  la  poitrine , 
&  fentit  une  efpèce  de  poche  pleine  d’eau ,  qu’il  prit 
pour  le  péricarde.  Les  autres  ccnfultans  ayant,  comme 
lui  ,  examiné  les  parties  ,  eurent  la  même  opinion. 
Il  ouvrit  en  conféquence  ,  avec  un  biftouri  moufle , 
la  poche  .dilatée,  &  donna  iflue  à  une  chopine  d’eau 
environ ,  qui  s’échappa  avec  une  efpèce  de  fifflement 
à  chaque  expiration.  L’écoulement  étant  fini ,  le  doigt, 
porté  de  nouveau  dans  l’ouverture  ,  fentit  un  corps 
uni ,  pointu ,  conique ,  qui  venoit  frapper  le  doigt. 
Tous  les  afliftans  le  fen tirent,  &, l’opinion  générale 
fut  que  c’étoit  le  cœur  à  nu. 

Les  accidens  fe  calmèrent  pendant  les  deux  premiers 
jours  qui  fuivirent  l’opération  5  mais  ils  reparurent  le 
troifième  ,  devinrent  plus  intenfes ,  &  le  malade 
mourut  le  quatrième.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir 
une  membrane  qui  unilïoit  le  bord  du  poumon  gauche 
au  péricarde,  &  formoit  la  poche  prife  &  incifée 
pour  cette  membrane.  Le  corps  conique  &  pointu , 
qu’on  avoit  jugé  être  le  cœur  à  nu ,  étoit  en  effet 
cet  organe ,  mais  enveloppé  du  péricarde  auquel  il 
adhérait  en  grande  partie,  beaucoup  plus  dilaté  que 
de  coutume,  &  rempli  d’un  fang  noirâtre  &  en  partie 
coagulé. 

CBS.  III,  ( extraite  des  leçons  de  Default ).  Un 
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étudiant  en  médecine  étoit  depuis  long-temps  affecté 
dune  toux  sèche  ,  effet  du  paffage  imprudent  du 
chaud  au  froid.  Peu  fenfible  d'abord  y  elle  augmenta 
enluite,  &  bientôt  il  s'y  joignit  une  difficulté  habi¬ 
tuelle  de  refpirer  j  fur-tout  lorfque  le  malade  mon- 
toit  un  efcalier  :  au  relie  nulle  dilatation  dans  la  région 
précordiale;  nulle  gêne, étant  couché;  jamais  de  réveil 
en  furfaut  comme  il  arrive  fouvent  dans  les  hydro- 
pilies  de  poitrine.  Plufieurs  médecins ,  fucceffivement 
confultés,  crurent  tous  à  une  affection  chronique  des 
poumons ,  8c  prefcrivirent  un  traitement  fondé  fur 
cette  idée.  Sur  ces  entrefaites  ,  le  jeune  homme  qui 
difféquoit  dans  l’amphithéâtre  de  Default ,  s’étant 
coupé  avec  un  fcapel  qui  avoit  fervi  fur  un  fujet 
mort  de  fièvre  putride,  en  éprouva,  au  bout  de  peu 
de  temps ,  tous  les  fymptômes.  Les  progrès  de  la 
maladie  furent  rapides,  8c  la  mort  furvint  le  feptième 
jour.  On  obferva  que  la  difficulté  de  refpirer  &  la 
toux  augmentèrent  confidérablement  ;  effet  qu’on 
attribua  au  tranfport  fur  le  poumon,  de  la  matière 
morbifique. 

L’ouverture  du  cadavre  prouva  qu’on  s’étoit  conf- 
tamment  mépris  fur  la  caufe  de  l’affeétion  de  la  poi¬ 
trine,  qui  n’étoit  autre  chofe  qu’une  hydropifie  du 
péricarde.  Cette  poche  très- dilatée  refouloit  en  haut 
te  poumon  gauche,  avec  lequel  elle  avoit  contracté 
des  adhérences  ,  &  contenoit  près  de  trois  chopines 
de  fluide. 

REMARQUES.  On  voit  dans  les  deux  obferva- 
rions  précédentes ,  de  grands  praticiens  croire ,  d’un 
côté  à  une  hydropifie  du  péricarde  qui  n’exiftoir  pas  ; 
de  l’autre  ne  pas  (oupçonner  l’exiftence  de  cette  affec¬ 
tion  qui  étoit  très  -  caraclerilèe.  Ceci  peut  jeter  un 
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grand  jour  fur  la  queftion  de  favoir  iî ,  dans  ces  fortes 
d’hydropifies ,  la  paracenthèiè  de  la  poitrine  doit  être 
pratiquée.  Voici  ce  que  Deiault  repondoit  à  cette 
queftion. 

Si  le  mal  eft  bien  conftaté ,  qu’aucune  des  com¬ 
plications  qui  rendent  infruétueufe  l’opération  ne  fe 
manifefte,  il  faut  s’y  décider,  parce  que,  d’un  côté 
l’épanchement  parvenu  à  un  certain  degré  eft  mortel, 
de  l’autre ,  ce  moyen  peut  laifler  entrevoir  quelque 
efpoir ,  comme  le  prouvent  certaines  plaies  où  cette 
membrane  a  été  impunément  intérelfée.  Galien, 
Hervée  &  plufieurs  autres,  nous  en  donnent  la 
preuve  dans  leurs  ouvrages. 

Mais  comment  conftater  l’exiftence  du  mal  î  tant 
de  lignes  peuvent  en  impofer  2  fi  peu  font  caracleai- 
tiques  ?  tant  d’autres  affections  peuvent  mentir  celle- 
ci,  qui  elle-même  eft  fuiceptrble  d’en  mentir  tant 
d’autres ,  qu’on  peut  affurer  que  jamais  le  praticien 
ne  prononcera  ici  avec  certitude.  Quelques  exemples 
de  iuccès  rapportés  par  certains  auteurs ,  ne  lèvent 
point  l’incertitude.  En  effet ,  fi  Default  eût  réuflî  dans 
l’opération  dont  nous  avons  rapporté  l’exemple , 
n’auroit-on  pas  cru  qu’il  avoit  ouvert  le  péricarde  î 
Sc  cependant  l’expérience  a  prouvé  le  contraire. 

Au  refte  ,  fi  vous  hal'ardez  la  paracenthèfe ,  n’ayez 
jamais  recours  au  trois-quart,  comme  le  recommande 
Sénac.  En  effet ,  incertain ,  i°.  fi  une  collection  d’eau 
exifte  dans  le  péricarde  ;  z°.  fi  elle  eft  fuffifante  pour, 
écarter  des  cotes  la  pointe  du  coeur,  quels  rifques  ne 
court-on  pas  en  faifant  ufage  de  cet  inftrumentî 
l’incifion  avec  le  biftouri  eft  toujours  préférable. 


§.  III. 
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$.  III.  Sur  V opération  du  cancer  au  fein. 

OBS.  IV,  {  recueillie  par  Bucquet  ).  Françoifê 
Ramelay ,  âgée  de  44  ans,  entra  à  l’Kôtel  -  Dieu  > 
dans  le  courant  de  juillet  1792,  pour  y  être  traitée 
d’un  cancer  occulte  au  iein  gauche.  Six  mois  aupa¬ 
ravant,  il  lui  étoît  furvenu ,  dans  le  tiftu  cellulaire  dè 
cette  partie,  &  fans  aucune  eau fe apparente,  externe 
ni  interne  ,  une  petite  tumeur  dure,  indolente,  rou¬ 
lant  tous  les  doigts  qui  la  prelfoient,  &  incommodant 
peu  par  la  préfence.  Son  volume  refta  le  même  pen¬ 
dant  deux  mois  ;  mais  au  bout  de  ce  temps ,  elle  fit  de 
rapides  progrès  ,  gagna  tout  le  fein ,  s’accompagna 
de  douleurs,  peu  vives  d’abord,  bientôt  plus  aiguës, 
enfin  lancinantes.  La  peau  s’engorgea,  devint  tu  ber* 
culeüfe;  fur  fa  face  fe  répandirent  des  veines  vari- 
queufes.  Une  glande  fe  manifefta  fous  l’ailïèllè  ;  le 
mamelon  ,  comme  deffeché  ,  prit  tine  conuftance 
cornée;  la  tumeur  contracta  en  bas  des  a'dhérences 
avec  le  grand -peétoral,  refta  mobile  en  haut;  des 
foyers  de  fuppurarion  fe  formèrent,  vinrent  faire 
faillie  fous  la  peau  5  les  douleurs  s’accrurent,  devin¬ 
rent  infupportables ,  &  tel  étoit  leur  degré  ,  que  la 
malade  eût  voulu  être  opérée  le  jour  même  de  fon 
entrée  à  l’Hôtel- Dieu. 

L’ufage  des  délayans  8c  des  purgatifs  la  prépara 
pendant  quelques  temps,  &  quinze  jours  après  on 
pratiqua  l’opération  de  la  manière  fuivante  : 

i°.  La  malade  ,  dépouillée  jufqu  a  la  ceinture,  de 
fes  vêtetnens,  garnie  de  linge  autour  du  tronc,  fuc 
affife  fur  une  chaife  haute,  la  tête  appuyée  fur  la 
poitrine  d’un  aide,  le  bras  du  côté  malade  porté  en 
Seconde  Partie,  S 
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dehors  &  en  arrière ,  afin  de  mettre  le  fein  à  décou¬ 
vert  &  de  tendre  le  grand- peétoral.  Un  aide  foutint 
le  bras  ainfi  dirigé  :  d’autres  fixèrent  celui  du  côté 
oppofé  ,  ainfi  que  les  extrémités  inférieures. 

2°.  Placé  au  devant  &  à  droite  de  la  malade ,  lé 
chirurgien  fouleva  le  fein  de  la  main  gauche,  fit  ten¬ 
dre,  par  un  aide,  la  peau  inférieurement  ;  puis  fai— 
fifiànt  de  la  droite  un  biftouri  ordinaire ,  comme  pour 
couper  de  gauche  à  droite  &  de  dedans  en  dehors,  il 
en  porta  la  pointe  dans  le  creux  de  l’aiflèlle,  fous  la 
glande  engorgée  qui  s’y  rencontroit ,  fit  une  incifion 
demi  circulaire  dirigée  en  dedans  &c  un  peu  en  bas, 
qui  embrafla  inférieurement  la  tumeur,  &  vint  finir 
fur  les  parties  latérales  du  fternum. 

î°.  Il  difiequa  de  bas  en  haut  la  tumeur ,  en  cou¬ 
pant  le  tilïu  cellulaire  qui  l  unifibit  au  mufcle  grand- 
pectoral  ,  enleva  plufieurs  fibres  de  ce  mufcle,  fit  la 
ligature  d’une  branche  artérielle  intérelfée  dans  cette 
première  incifion ,  &  fépara  la  glande  dans  fon  quart 
inférieur. 

4°.  Ayant  abandonné  la  tumeur  à  fon  propre  poids, 
il  recommença  une  fécondé  incifion  demi-circulaire,  à 
l’angle  externe  de  la  première ,  vint  la  terminer  à  fon 
angle  interne,  &  circonfcrivit  ainfi  toute  la  glande 
engorgée.  Comme  les  tégumens  étoient  fains  fupé- 
rieurement ,  un  aide  avoit  eu  la  précaution  de  les 
tirer  fortement  en  haut  afin  de  les  ménager. 

y0.  Après  l’incifion  de  la  peau,  le  tilïu  cellulaire 
fut  coupé  le  plus  haut  poffible,  en  tirant  en  fens 
contraire  les  tégumens  &  la  tumeur.  La  dilïedion  con¬ 
tinuée  enfuitedehautenbas  &  de  dehors  en  dedans, 
la  fépara  entièrement  de  la  face  intérieure  du  grand- 
pectoral  ,  qui  fut  en  partie  emportée  ,  parce  que 
l'engorgement  s’y  écoit  propagé. 


ET  DE  LA  POITRINE.  Z7; 

6°.  Deux  branches  artérielles  confidérables ,  cou¬ 
pées  dans  la  fécondé  fe&ion,  furent  failles  avec 
les  pinces  à  dilféquer  &  liées  immédiatement ,  félon 
la  méthode  ulitée  par  Default  dans  toutes  fes  opé¬ 
rations. 

7°.  Le  chirurgien ,  faififfiant  d’un  côté  l’un  des  bords 
de  l’angle  externe  de  la  plaie ,  tandis  qu’un  aide  fou- 
levoit  l’autre ,  prolongea  l’incilîon  ,  mit  à  découvert 
la  glande  engorgée,  qui  avoir  le  volume  d’une  grolfe 
noix,  fit  préliminairement  la  ligature  du  pédicule, 
qui  l’unifioit  à  l’artère  axillaire ,  &  dans  lequel  étoient 
renfermées  des  branches  artérielles  confidérables  , 
coupa  ce  pédicule  au-devant  de  la  ligature ,  en  con- 
duifant  le  biftouri  fur  l’indicateur  gauche  ôc  enleva 
ainfi  la  glande  à  extirper. 

.  8°.  Les  bords  de  la  plaie  ayant  été  lavés ,  le  fang 
de  fa  furfàce  fut  épongé  avec  de  la  charpie  brute ,  en 
commençant  en  haut ,  &  en  plaçant  fucceffivement 
à  mefure  qu’on  épongeoit,  des  boulettes  de  charpie 
mollette  faupoudrées  de  colophone  ;  fur  elles  furent 
entafles  des  gâteaux  de  charpie  brute  qu’on  foutint 
avec  des  compreflès  longues  elles  -  mêmes  afiujetties 
par  plufieurs  tours  de  bande. 

9°.  La  malade,  reportee  dans  fon  lit,  fut  couchée, 
Ja  tête  un  peu  élevée ,  le  bras  du  côté  malade ,  placé 
fur  un  couffin  très-rapproché  du  corps,  &  a  fiez  élevé 
pour  relâcher  &  le  grand  -  peétorai  &  les  tégumens 
correfpondans. 

Dans  la  journée ,  la  malade  fe  plaignit  d’un  peu  de 
gêne  dans  la  poitrine  &  d’engourdifîement  dans  le 
bras  :  l’une  &  l’autre  fe  diffipèrent  le  lendemain  :  le 
troifième  jour,  la  bande&  les  comprefles  furent  levées  ; 
on  arrofa  la  charpie  avec  la  décoâion  de  guimauve. 

S  z 
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De  nouvelles  comprefles  imbibées  de  la  même  liqueur 
furent  appliquées  ;  le  tout  fut  foutenu  par  un  bandage 
de  corps  allu'jetti  avec  un  fcapulaire  :  le  quatrième 
jour,  fuintement  féreux,  précurfeur  de  la  fuppura¬ 
tion;  charpie  enlevéeà l’extérieur,  &  remplacéeparde 
la  nouvelle  ;  ccmprelfes  changées  &  arrofées  d’eau  de 
guimauve  :  le  feptième ,  charpie  totalement  détachée 
par  la  fuppuration  ;  bon  état  de  la  plaie  vue  à  décou¬ 
vert  ;  bandelettes  de  cérat  placées  autour  des  bords  de 
la  plaie  ;  charpie  entalTée  au  milieu;  même  panfement 
les  jours  fuivans  :  le  quinzième,  difpofition  bilieufe ; 
fuppuration  devenue  glaireufe  :  le  feizième ,  émétique 
donné  en  lavage  :  le  dix-  neuvième ,  difparution  des 
accidens  ;  dégorgement  des  bords  de  la  plaie  ;  progrès 
déjà  vifibles  dans  la cicatrifation  :  le  trentième,  dia¬ 
mètre  de  la  plaie  rétréci  des  trois-quarts  :  le  trente- 
fixième,  nouvelle  difpofition  bilieufe;  afpeét  de  la 
plaie  redevenu  fanieux  ;  émétique  donné  de  nouveau 
en  lavage  ;  mieux  fenfible  le  fur-lendemain  :  le  qua¬ 
rante-cinquième,  confolidation  prefque  complète  de 
là  plaie  :  le  cinquantième  jour  ,  éruption  de  pullules 
rougeâtres  aux  environs  ;  tifane  de  patience  &  de 
fumeterre  prefcrite  :  le  foixantième ,  cautère  établi 
au  bras  droit  :  le  foixante- feptième,  fortie  de  la  ma¬ 
lade  très  bien  guérie. 

REMARQUES.  Quoique  l’obfervation  précé¬ 
dente  ne  nous  oflre  que  les  détails  fouvent  répétés 
d’une  opération  de  cancer  ordinaire ,  je  n’ai  pas  cru 
inutile  de  la  publier ,  pour  tracer  fur  ce  point ,  le 
tableau  de  la  pratique  de  Default.  Reprenons  quel¬ 
ques  uns  de  ces  détails. 

La  direction  de  l’incifion  nécelfaire  pour  mettre  la 
glande  à  découvert ,  varie ,  fuivant  chaque  praticien  ■ 
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les  uns  la  font  perpendiculaire  ;  d’autres  tranfverfale. 
En  général ,  c’eft  la  figure  de  la  tumeur  à  extirper  qui 
doit  la  déterminer i  mais,  le  plus  que  vous  pourrez  , 
donnez-lui  la  fécondé  direction  ;  la  cicatrice  en  fera 
plus  prompte,  parce  que,  plus  extenfible  en  haut  & 
en  bas  que  fur  les  côtes,  &  fur- tout  vers  le  fternum  , 
la  peau  s’y  prêtera  moins  difficilement  -,  d’ailleurs  on 
n’aura  pas  à  craindre  les  contractions  du  grand-pecto¬ 
ral  qui ,  agiflant  perpendiculairement  aux  bords  de  la 
plaie,  tendent  à  les  écarter.  Ces  avantages  compenfent 
bien  celui  que  les  auteurs  attribuent  aux  incitions  la¬ 
térales  ,  de  donner  aux  humeurs  une  ilïiie  plus  aifée 
par  l’angle  inférieur.  Confervez ,  dans  cette  incifion , 
le  plus  de  peau  que  vous  pourrez ,  en  la  fàifant  reti¬ 
rer  en  haut  ou  en  bas,  avant  de  la  couper,  fuivant 
fendroit  où  elle  eft  faine,  comme  dans  l’obfervation 
précédente.  Que  le  tranchant  du  biftouri ,  perpen¬ 
diculairement  porté  ,  n’incife  point  en  dédolant  ;  les 
panfemens  en  feraient  plus  douloureux. 

La  peau  étant  incifée  en  bas ,  commencez  par  dé" 
tacher  d’abord  la  glande  de  ce  côté ,  avant  de  faire  , 
comme  quelques-uns  le  confeillent,  l’incifion  fupé- 
rieure  :  allez  dans  la  difteâion ,  à  grands  coups  de  bif- 
touti  ;  l’opération  en  eft  plus  prompte ,  &  non  moins 
sûre ,  parce  que ,  fi  quelque  point  engorgé  refte , 
on  l’enlève  enfuite ,  après  avoir  emporté  la  tumeur. 
Si  quelque  branche  artérielle  confidérable  eft  cou¬ 
pée,  arrêtez  la  difleétion  ,  &  laites -en  auflîtôt  la 
ligature.  C’eft  une  méthode  vicieufe  que  de  faire 
exercer  fur  elle  une  compreffion  par  le  doigt  d’un  aide 
jufqu’à  la  fin  de  l’opération  ,  pour  la  lier  après.  Le 
contact  de  l’air ,  le  fpafme  de  la  partie ,  la  rétraction 
des  vaifîèaux  dans  les  chairs ,  peuvent  empêcher  la. 

S  5. 
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fortie  du  fang ,  feul  indice  de  la  préfence  de  ce  vaif- 
feau  qui  ,  après  le  panfement ,  &  lorfque  la  fièvre 
furvient  ,  fournit  une  hémorragie  incommode  & 
même  inquiétante. 

La  partie  inférieure  de  la  glande  étant  ifolée ,  pro¬ 
cédez  à  la  direction  de  la  fupérieure  :  on  recommande 
l’emploi  des  érignes  ,  des  pinces  ,  pour  l’aflujettir  ; 
mais ,  dans  tous  les  cas  ,  les  doigts  fuffifent.  Moins 
de  douleur  en  réfulte  pour  le  malade ,  &  plus  de  faci¬ 
lité  pour  le  chirurgien ,  qui  doit  toujours  Amplifier 
fes  procédés. 

S’il  y  a  des  glandes  fous  l’aiflelle ,  comme  dans 
robfervation  précédente,  c’eft  une  précaution  eflèn- 
tielle  de  lier ,  avant  de  le  couper ,  le  pédicule  qui  la 
foutient  du  côté  de  l’artère  axillaire,  fur -tout  fi  la 
glande  en  eft  très-voifine.  Sans  cela  la  ligature  feroit 
peut-être  impoffible  dans  la  profondeur  des  parties , 
&  l’hémorragie  d’autant  plus  dangereufe ,  que  plus 
dilatée  que  de  coutume ,  l’artère  qui  va  à  la  glande , 
fourniroit  une  plus  grande  quantité  de  fang. 

Tout  étant  enlevé  ,  examinez  foigneufement  la 
furface  de  la  plaie  ;  emportez  toute  les  portions  en¬ 
gorgées  qui  reftent,  &  procédez  enfuite  au  panfement. 
En  général ,  il  eft  inutile  de  ferrer  beaucoup  l’appa¬ 
reil  ,  comme  le  pratiquoient  les  anciens ,  &  comme 
on  le  fait  encore.  La  ligature  des  vailfeaux ,  faite 
comme  nous  l’avons  indiquée,  met  à  l’abri  de  toute 
erainte.  La  compreffion  meurtrit  les  parties ,  hâte  la 
fuppuration ,  la  rend  plus  abondante ,  &  en  général 
retarde  toujours  la  cicatrifarion  de  la  plaie. 

La  levée  du  premier  appareil  étoit  autrefois  extrê¬ 
mement  douloureufe  ,  parce  que  toute  la  charpie 
détachée  dans  ce  premier  panfement,  tirailloic  les 


ET  2>E  I  A  POITRINE.  479 
parties  auxquelles  elle  adhérait  encore ,  par  fa 
couche  interne ,  renouveloit  même  l'hémorragie  des 
petits  vaiflèaux.  Si ,  pour  éviter  cet  inconvénient , 
on  attendoit  plus  tard ,  la  fétidité  de  la  fuppuration  , 
incommodoit  fingulièrement  le  malade.  Plus  fimple 
&  plus  commode ,  la  méthode  de  panfer ,  décrite  ci- 
delfus,  eft  à  l’abri  de  ce  double  défavantage.  En 
enlevant  fucceffivement ,  &  par  couche  s  la  charpie  du 
premier  appareil,  &  remplaçant  chaque  jour  par  de 
la  nouvelle ,  ce  qu'on  a  détaché ,  nulle  douleur  n’eft 
à  craindre  pour  le  malade  ;  la  levée  de  l’appareil  fe 
fait  infenfiblement  j  le  temps  de  l’irritation  eft  pafle, 
lorfque  la  dernière  couche  s'enlève.  Cette  obferva- 
tion  eft  applicable  à  toutes  les  opérations  où  de 
grandes  plaies  font  néceflaires. 

Je  paflè  fur  les  détails  ultérieurs  &  de  l’opération 
du  panfement  qui ,  &  par-tout  retracés ,  ne  doivent 
point  ici  trouver  place. 


l8û  H  £  R 
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MÉMOIRE 

S  U  R  la  hernie  ombilicale  des  enfans. 

§.  Ier.  Réflexions  générales . 

i.  Créer  des  moyens  opératoires  nouveaux,  c’efl 
fouvent  plus  ajouter  à  fa  gloire  qu'aux  progrès  de  la 
chirurgie;  en  reflufciter  d’anciens,- c’eft  au  contraire 
faire  peu  pour  foi  &  fouvent  beaucoup  pour  l’art. 
Trop  fouvent  un  procédé  n’a  de  défaut  aux  yeux 
d’un  praticien  célèbre  que  celui  d’avoir  été  employé 
par  un  autre.  De  là  ce  grand  nombre  de  découvertes 
qui  naiflènt  &  meurent  chaque  jour  dans  notre  an  ; 
cette  efpèce  de  mode  chirurgicale,  qui,  planant  fur 
tous  nos  moyens  curatifs,  facrifie  prefque  indiffé¬ 
remment  à  la  nouveauté  ,  les  bons  comme  les  mau¬ 
vais  :  de- là  cette  foule  de  procédés  opératoires  qui 
languiftent  dans  l’injufte  oubli  des  praticiens.  Ainfi 
reftoient  condamnés  à  l’abandonjî’extenfion  continuelle 
dans  les  fractures  ,  la  ligature  dans  les  hern.ies  ombi¬ 
licales  ,  le  gorgeret  de  Marchettis  dans  la  fiftule  à 
l’anus,  lorfque  Default  vint  les  en  arracher.  Déjà 
j’ai  fait  connoître  fa  doctrine  fur  le  premier  point  ; 
je  vais  ici  l’expo  fer  fur  le  fécond. 

ïi,  L’ombilic  ,  efpèce  de  cicatrice  formée  à  la 
chute  du  cordon  ombilical ,  par  le  reflerrement  des 
parties  avec  lefquelles  il  étoit  continu ,  ne  parvient 
que  peu  à  peu  au  degré  de  foüdité  que  nous  lui 
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remarquons  dans  i’adulte.  Plus  foible  long  -  temps 
que  le  refte  des  parois  de  l’abdomen ,  il  n’oppofe 
aux  vifcères  de  cette  cavité,  qu’une  moindre  réfif- 
tance  ;  mais  avec  1  âge  s’accroît  cette  réfiftance ,  & 
alors ,  pourvu  d’une  force  fupérieure  à  celle  des  par¬ 
ties  environnantes ,  il  forme  une  barrière  plus  impé¬ 
nétrable  aux  vifcères  tendant  à  s’échapper  à  tra¬ 
vers. 

ni.  De  ces  faits  anatomiques  découlent  les  con- 
féquences  pathologiques  fuivantes ,  confirmées  par 
l’expérience  :  i°.  que  l’enfance  plus  que  les  autres 
âges  eft  fujette  aux  hernies  ombilicales  proprement 
dites ,  &  dans  lefquelles  les  parties  s’échappent  par 
l’ombilic;  i°. que  les  autres  âges ,  plus  que  l’enfance, 
font  expofés  aux  hernies  ombilicales  faufTes  ,  ou  à 
celles  qui  naiflènt  aux  environs  du  trou  ombilical. 

iv.  La  première  efpèce  de  hernie,  celle  des  en- 
fans  fixera  feule  notre  attention  ,  parce  qu’à  elle 
feule  convient ,  comme  nous  le  verrons ,  &  la  cure 
radicale  &  le  moyen  de  l’obtenir  par  la  ligature. 

§.  I 1.  Des  caufes  &  des  différences  des  hernies 
ombilicales  des  enfans. 

v.  La  hernie  ombilicale ,  formée  quelquefois  chez 
le  fœtus ,  par  une  caufe  qu’il  feroit  difficile  de  déter¬ 
miner  ,  fe  manifefte  d’autres  fois  ,  à  l’inftant  même 
de  l’accouchement ,  &  alors ,  comme  le  remarque 
Sabattier ,  comprife  par  mégarde  dans  la  ligature  du 
cordon ,  elle  cauferoit  la  mort  de  l’individu  ;  mais 
le  plus  fouvent ,  ce  njf  ft  qu’au  fécond ,  troifième  ou 
quatrième  mois  qu’on  la  voit  paroître  :  &  la  foule 
des  obfervations  recueillies  par  Default ,  prouve  que 
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fur  dix  individus  attaqués  de  cette  maladie  ,  neuf  en 
font  affedes  à  cette  époque. 

vi.  L’ombilic,  encore  dilaté,  commence  alors  à 
fe  concentrer  peu  à  peu  fur  lui-même ,  pour  fermer 
la  cicatrice  que  nous  avons  dit  (  1 1  ) ,  offrir ,  dans  1  âge 
adulte ,  un  obftacle  aux  vifcères  du  bas-ventre  ;  ob- 
ftacle  bientôt  fuffifant ,  lorfque  rien  ne  s’oppofe  à  fa 
formation  ;  mais  les  cris  répétés  de  l’enfant ,  impri¬ 
mant  à  ces  vifcères  un  mouvement  de  dedans  en 
dehors ,  les  portent  vers  l’ouverture.  Ils  la  pouffent 
devant  eux,  la  diftendent  d’abord  fortement  en  devant, 
&  empêchent  par-là  fon  refîèrrement.  Peu  à  peu  leur 
a  dion  continuée  la  dilatant,  les  inteftins  s’y  intro- 
duifent,  augmentent  fa  dilatation  naturelle,  la  fran- 
chiffenten  pouffant  devant  eux  la  péritoine,  &  alors 
naît  une  tumeur ,  peu  fenfîble  d’abord ,  plus  coniî- 
dérable  enfuite ,  qui  enfin ,  acquiert  le  volume  d’un 
œuf  ou  d’une  groffe  noix ,  &  fe  préfente  avec  tous 
les  lignes  caradériftiques  des  hernies. 

vu.  La  préfence  de  l’inteftin  &  de  l’épiploon 
dans  cette  tumeur,  entretient  l’ombilic  ouvert,  s’op¬ 
pofe  à  la  tendance  continuelle  qu’il  a  à  fe  refferrer, 
tendance  qui  cependant ,  fupérieure  quelquefois  à  la 
réfiftance  des  parties  échappées ,  les  force  à  rentrer 
dans  le  Bas-ventre ,  oblitère  l’ouverture  qui  leur  a 
livré  pafîàge ,  la  raffermit ,  la  confolide  ,  &  de-là  les 
guérifons  fpontanées  des  hernies  ombilicales  des  en- 
„  fans. 

O  B  S.  I.  Marie  Delcroix ,  âgée  de  deux  ans ,  fut 
apportée  à  Default  pour  le  confulter  fur  une  tumeur 
de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe.  Née  quelques 
mois  après  l’accouchement ,  à  la  fuite  des  efforts  que 
l’enfant  a  voit  faits  dans  une  coqueluche  opiniâtre, la 
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tumeur  du  volume  d’une  greffe  noix  rentrait  fous  la 
prelîîon  du  doigt ,  &  bientôt  revenoit  au  moindre 
effort  des  mufcles  abdominaux.  Jufque-là  rien  n’avoit 
été  tenté.  Default  propofa  la  ligature ,  à  laquelle  les 
parens  ne  voulant  pas  fe  réfoudre  ,  remmenèrent 
leur  enfant,,  abandonnant  à  la  nature  le  foin  de  fa 
guérifon.  L’année  fuivante  le  même  enfant  fut  ra¬ 
mené  à  la  confultarion  pour  une  teigne  dont  il  étoit 
affecté.  L’ombilic  examiné  alors  ,  fut  trouvé  fans 
tumeur  herniaire.  Le  doigt,  porté  fur  l’ouverture, 
y  fentit  un  reffèrrement  qui  s’oppofoit  à  l’impulfion 
des  parties.  Les  parens  racontèrent  qu’ayant  négligé 
toute  application  externe ,  la  tumeur  aveit  peu  à  peu 
diminué  fpontanément ,  &  depuis  quelques  mois, 
ils  n’en  avoient  apperçu  aucune  trace. 

OBS.  IL  Jacques  Oifon,  âgé  de  y  ans,  portoit 
depuis  fà  naiflànce  ,  une  hernie  ombilicale.  Appelé 
auprès  de  lui ,  Default  propofa  aux  parens  de  le  guérir 
radicalement  par  la  ligature ,  fuivant  le  procédé  qui 
fera  décrit  ci*après.  Ils  y  confentirent ,  mais  la  veille 
de  l’opération,  tous  les  fymptômes  de  la  petite  vé¬ 
role  setant  manifeftés,  elle  fut  renvoyée.  La  maladie 
n’offrit  rien  de  particulier,  parcourut  fes  périodes 
ordinaires ,  &  lorfque  l’enfant  fut  parfaitement  réta¬ 
bli  ,  confulté  de  nouveau  pour  lui ,  Default  examina 
l’ombilic  ;  la  tumeur  fubfiftoit  toujours,  moins  groflè 
cependant  que  lors  du  premier  examen.  Il  remarqua 
d’ailleurs  en  portant  fon  doigt  dans  l’ouverture,  après 
avoir  fait  rentrer  les  parties ,  qu’elle  s’étôit  rétrécie  de 
moitié.  Frappé  de  ce  phénomène,  il  conçut  que  la 
nature  feule  pourrait  oblitérer  cette  ouverture  ,  il 
confeilla  donc  d’abandonner  l’enfant  fans  lui  faire 
aucun  remède.  Au  bout  de  deux  mois  l’ouverture. 
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de  nouveau  examinée ,  fut  trouvée  plus  rétrécie  & 
la  tumeur  moins  volumineufe.  Elle  difparut  enfin  au 
bout  du  huitième  mois,  époque  à  laquelle  on  ne 
fenroit  aucune  impulfion. 

vi  1 1.  Mais  les  chofes  ne  fe  paffent  pas  toujours 
comme  dans  les  deux  obfervations  précédentes.  Peu 
féconde  en  ces  fortes  de  guerifons  fpontanées ,  la 
nature ,  lorfqu’on  lui  abandonne  la  tumeur  ,  non- 
feulement  ,  n’en  procure  pas  la  cure  radicale ,  mais 
peu  à  peu  la  rend  impoffible.  En  effet  avec  l’âge,  la 
tendance  de  l’anneau  à  fe  refferrer ,  s’efface  &  diipa- 
roît  infenlîblement.  Chez  l’adulte  elle  devient  nulle , 
Sc  alors  ce  n’eft  plus  la  préfence  des  inteftins  dans 
l’ouverture  qui  en  empêche  l’oblitération  ;  c’eft  la 
difpofition  même  de  fes  parois  -,  difpofition  qui  ne 
permet  plus  d’efpérer  qu’ils  fe  rapprocheront. 

i  x.  D’après  ces  principes ,  il  eft  facile  de  faifir  les 
différences  qui  diftinguent  effentiellement  la  nature  des 
hernies  ombilicales  des  enfans,  de  celle  des  adultes,  diffé¬ 
rences  principalement  tiréësde  la  tendance  qu’a  l’anneau 
à  fe  refferrer.  De-là  dans  le  premier  âge ,  la  facilité  de 
la  guérifcn  radicale  ;  dans  les  adultes ,  la  prefque  im- 
poffibilité  de  cette  guérifon.  Chez  les  uns,  il  fuffit 
d’empêcher  la  préfence  des  inteftins  dans  l’ouverture, 
qui  elle- même  s’efface  -,  chez  les  autres ,  toujours  elle 
fubfifte,  qu’elle  foit  ou  non  traverfée  par  des  vifcères. 
De  là  encore ,  la  fauffetê  des  conféquences  tirées  par 
certains  auteurs  des  hernies  ombilicales  des  premiers, 
pour  celles  des  féconds ,  fous  le  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  -,  de-là  enfin  la  néceffité  de  fuppléer  de  bonne 
heure  chez  ceux-là ,  par  les  reffources  de  l’art,  à  l’in- 
fuffifance  de  celles  de  la  nature.  Celfe  n’employoit  la 
ligature  que  de  7  à  1 4  ans. 
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§.  III.  Des  diverfes  méthodes  de  traitement. 

x.  On  peut  ranger  fous  trois  claflès ,  les  moyens 
employés  pour  obtenir  la  guérifon  des  exomphales 
desenfans.  i°.  Les  applications  médicales  extérieures; 
i°.  la  compreffion  ;  3  °.  la  ligature.  Que  dire  du 
premier  moyen  ,  tant  recommandé  par  certains 
auteurs?  Il  fuffit  de  reconnoître  &  le  mécanifme  de 
la  hernie,  &  lacaufe  qui  l’entretient ,  pour  en  fentir 
l’infufHfance  Si  même  le  danger  :  car  tandis  qu’oit 
s’épuile  en  moyens  inutiles,  les  parties  perdent  leur 
tendance  à  fe  reflèrrer,  &  la  cure  devient  impoffible 
lotfqu’on  emploie  les  moyens  indiqués  pour  l’obtenir. 
Bornons  -  nous  donc  à  examiner  la  compreffion  & 
la  ligature  ,  leuls  procèdes  rationnellement  appli¬ 
cables.  ai 

x  1.  L’une  due  au»  anciens ,  fe  perd  dans  la  nuit 
de  l’hiftoire  médicale  ;  l’autre,  plus  moderne  ,  lui  a 
fuccédé  dans  la  pratique,  &  femble  depuis  long-temps 
en  avoir  effacée  fouvenir.  La  première,  diverfement 
pratiquéeparles  différens  auteurs,  paroîtavoirété  adop¬ 
tée  par  les  médecins  grecs ,  chez  lefquels  fans  doute 
Celle  l’avoit  puifée.  Les  Arabes  l’empruntèrent  de 
lui ,  en  firent  généralement  ufage ,  en  obtinrent  des 
fuccès  marqués  &  la  rranfmirent  aux  Arabiftes ,  dans 
les  ouvrages  desquels  allèrent  la  copier  les  écrivains, 
qui ,  après  la  renaiffiance  des  lettres ,  la  décrivirent 
fans  beaucoup  la  pratiquer.  On  la  vit  alors  tomber 
peu  à  peu  dans  l’oubli ,  &  quoique  heureufement 
exécutée  dans  le  fiècle  pafie  par  Saviard ,  elle  fut  enfin 
univerfellement  proicrite ,  &  fous  le  prétexte  des 
douleurs  qu  elle  cccafionne,  de  l’incertitude  qu’elle 
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entraîne ,  reléguée  parmi  ces  mille  &  un  procédés 
opératoires,  fruits  éphémères  que  l'imagination- en¬ 
fante  ,  &  que  l’expérience  renverfe. 

xii.  A  roefure  que  la  ligature  tomba,  on  vit  fe 
relever  les  moyens  compreffifs  déjà  employés  par 
quelques  médecins  ;  les  formes  des  bandages  fe  mul¬ 
tiplièrent  ,  &  les  praticiens  ,  féduits  par  la  douceur 
du  procédé ,  par  quelques  exemples  de  fuccès  heureu- 
fement  obtenus ,  femblent  aujourd’hui  s’éloigner  de 
tout  côté  de  la  route  frayée  par  les  anciens ,  pour 
venir,  fe  ranger  dans  celle  tracée  par  les  modernes. 
Parcourons  tour- à- tour  ces  deux  routes,  &  voyons 
celle  qui ,  plus  sûrement  que  l’autre ,  conduit  à  la 
guérifon. 

xiii.  La  ligature  &  la  compreffion  ont  un  but 
commun  :  empêcher  le  féjour  des  vifcères  fottis  dans 
l’ouverture  ombilicale,  &  favorifer  par-là  le  rappro¬ 
chement  de  fes  parois.  La  première,  pour  arriver  à 
ce  but ,  retranche  le  fac  herniaire  &  la  peau  qu’il  a 
poulTée  devant  lui ,  procure,  par  la  réunion  des  parties 
coupées ,  une  cicatrice  qui  s’oppofe  à  la  fortie  des 
vifcères ,  tandis  que  les  parois  de  l’ouverture ,  obéif- 
fant  d’un  côté  à  leur  tendance  naturelle ,  follicitées  de 
l’autre  par  l’irritation  quelles  ont  éprouvée,  fereffer- 
rent,  fe  rapprochent,  s’uniiîènt,  oblitèrent  l’anneau 
&  remplacent  ainfi  la  cicatrice  qui  n’eft  plus  qu’un 
moyen  accelïoire  pour  empêcher  de  nouveaux  dépla- 
cemens.  La  fécondé  remplace,  par  un  corps  appliqué 
à  l’extérieur ,  la  portion  des  parois  de  l’abdomen  qui 
manque  dans  l’ouverture ,  tente  de  prévenir  par  -  là 
l’ilfue  des  inteftins ,  &  d’empêcher  qu’ils  ne  s  oppofent 
au  relferrement  de  l’ouverture  :  d’où  l’on  voit  que  le 
procédé  de  chacune  eft  fondé  fur  une  bafe  différente. 
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La  taifon  &  l’expérience  prouvent  que  les  réfultats 
diffèrent  auffi. 

xiv.  A  la  compreflîon  n’eft  attribuée  aucune  dou¬ 
leur  ;  mais  une  incommodité  gênante  pour  l’enfant , 
l’accompagne  pendant  le  long  efpace  de  temps  que 
néceflîte  fon  ufage.  La  ligature  eft  momentanément 
douloureufe  ,  mais  aucune  gêne  n’en  eft  la  fuite  j 
elle  fait  en  peu  de  jours  ce  que  la  compreflîon  n’opère  , 
quand  elle  réuffit ,  qu’en  plufîeurs  mois.  L’une  oblige 
à  de  continuelles  attentions  :  oublie-t-on  une  fois  de 
l’employer  }  l’effet  qu’on  en  avoit  obtenu  devient 
prefque  nul  :  l’autre  indépendante  des  cris  de  l'en¬ 
fant,  des  foins  de  ceux  qui  l’entourent,  atteint  toujours 
sûrement  fon  but.  La  première,  comprimant  fans 
ceffe les  parois  de  l’ouverture,  détruit  fon  reffort, 
s’oppofe,  fous  ce  point  de  vue,  à  fon  refferrement. 
La  fécondé  ajoutant  une  irritation  artificielle  au  ref¬ 
fort  naturel  de  l’ombilic ,  hâte  &  précipite  le  reflèr- 
rement.  A-t-on  recours  à  la  compreflîon  ;  on  l’exerce 
ou  par  la  plaque  d’un  bandage  appliquée  fur  l’ouver¬ 
ture,  &  qui  n’y  pénètre  point ,  ou  par  un  corps  rond 
&  ovalaire  ,  tels  qu’une  boule  de  cire  ,  une  noix 
mufcade ,  &c.  adapté  à  la  forme  de  cette  ouverture, 
&  qui  doit  fans  celle  y  être  reçu  comme  le  recomman¬ 
dent  Platner  &  Richter  dans  fon  traité  fur  les  hernies. 
Mais ,  dans  le  premier  cas ,  fi  le  bandage  eft  exacte¬ 
ment  appliqué ,  la  peau  &  le  fac  refoulés  dans  l’om¬ 
bilic  empêchent  fon  oblitération,  &  font  de  dehors 
en  dedans ,  ce  que  les  inteftins  fortis  opéroient  de 
dedans  en  dehors.  Dans  le  fécond  cas ,  le  corps  en¬ 
foncé  &  maintenu  dans  l’ouverture ,  entraîne ,  quoi 
qu’en  dife  Richter,  les  mêmes  inconvéniens ,  &  a 
d’une  manière  plus  fenûble,  les  mêmes  réfultats. 
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Emploie  -  t  -  on  au  contraire  la  ligature  ?  le  fac 
&  la  peau  qui  le  recouvrent  font  enlevés  ;  l’ou¬ 
verture  refte  libre  ;  rien  n’empêche  fon  oblitération. 
Dans  celle  -  ci  ,  les  portions  de  l’épiploon  ne 
peuvent,  lorfqu’elle  eft  appliquée ,  reffortir  au  de¬ 
hors  :  dans  l’autre  ,  le  moyen  compreffif  eft -il 
inexact?  les  parties  gliflènt  au-deflus  ou  au-deflbus, 
&  la  maladie  fubfifte  à  côté  du  remède  devenu  inutile. 
Toutes  deux ,  en  fuppofant  que  la  compreflîon  ait 
des  fuccès,  procurent  le  refferrement  de  l’ombilic; 
mais  celle-ci  fe  borne  à  procurer  le  «{ferrement, 
celle-là  y  ajoute  l’aglutination  des  bords  de  l’ouver¬ 
ture  ,  foit  entre  eux ,  foit  avec  les  parties  voifines, 
aglutination  qui  réfulte  de  l’inflammation  de  ces  par¬ 
ties  ,  &  d’où  nait  un  degré  de  folidité  qu’on  cher- 
cheroic  en  vain  à  la  fuite  d’une  autre  méthode 
curative. 

xv.  A  ce  parallèle  que  diète  la  raifon ,  unifions 
celui  que  trace  l’expérience.  D’un  côté  nous  verrons 
la  compreffion  ne  compter  fes  fuccès  qu’au  milieu  de 
fes  revers;  les  enfans  chez  lefquels  on  l’emploie  traîner 
péniblement ,  pendant  des  années ,  fes  ennuis  &  les 
incommodités;  de  l’autre,  la  ligature  employée  à 
l’Hôtel-Dieu ,  nous  offrira  une  férié  non-in terrompue 
de  cures  bien  conftatées.,  &  qui -,  dans  les  obferva- 
tions  de  Default ,  fe  montent  à  plus  de  cinquante. 
Chaque  femaine ,  dans  les  dernières  années  de  fa  pra¬ 
tique,  nous  voyons  venir  à  fa  confultation  publique, 
plufieurs  perfonnes  apportant  leurs  enfans  qu’il  opé- 
roit  fur -le -champ  &  fans  préparations,  quelles 
remportoient  enfuite  pour  revenir  le  lendemain  & 
tous  les  jours  fuivaçs ,  les  faire  panfer,  jufqu’à  leur 
parfaite  guérifon. 
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XVI.  Ajoutons  à  ces  confédérations  d’autres  mo¬ 
tifs  ,  qui  peut-être  ne  font  pas  indifrérens.  Quelques 
jours  paifés  dans  un  hôpital  ,  fuffifent  aux  gens  pauvi  es 
pour  affiner ,  par  la  ligature ,  la  guérifon  de  leurs 
enfans..  Mais  avec  la  compreflïon ,  ils  font  tenus  à 
'des  dépenfes  foùvent  répétées ,  parce  que  le  bandage 
fe  pourrit  &  s’ufe,  &  à, des  attentions  que  la  perte 
de  temps  leur  rend  à  charge. 

xvii.  Concluons  de  ce  rapprochement  entre  la 
ligature  &  la  compreflïon ,  que  pour  le  choix  du 
moyen ,  la  médecine  ancienne  avoit  fait  des  progrès 
fur  lefquels  les  modernes  n’ont  pâlie  qu’en  rétrogra¬ 
dant  ,  que  le  premier  a  toujours  fur  le  fécond  procédé 
un  avantage  marqué  ,  &  qu’il  mérite  la  préférence 
aux  yeux  de  qui  fait  l’apprécier. 

§.  IV.  Des  diverfes  maniérés  de  faire  la  ligature. 

xviii.  La  manière  de  procéder  dans  la  ligature  a 
varié  chez  les  anciens  ;  mais  on  peut  rapporter ,  à 
deux  procédés  differens ,  ceux  qu’ils  nous  ont  tranf- 
mis.  L’un  confiftoic  à  réduire  les  parties ,  &  à  lier 
enfuite  les  régumens  &  le  fac,  fans  ouvrir  celui-ci; 
dans  l’autre,  il  étoic  incifé  avant  ou  après  la  ligature, 
pour  s’aflurer  qu’aucune  portion  inteflinale  ne  pou¬ 
voir  être  ou  n’étoit  étranglée  par  le  fil.  Celfe  avoit 
adoptéle  premier  moyen;  Pauld  Egine  fé  rangea  pour 
le  fécond ,  &  eut  pour  imitateurs ,  toute  la  dalle  des 
médecins  Arabes ,  &  de  leurs  copiftes  les  Arabiftes. 
Avicenne  ,  Albucafis  ,  Guy  de  Chauliac  nous  en 
fournilfent  la  preuve  dans  leurs  ouvrages. 

x  1  x.  L’expérience  décide  facilement  fur  le  choix 
.  de  ces  deux  méthodes  d’opérer.  L’une  moins  doulou- 
reufe  eft  toujours  aufîï  sûre;  car  la  moindre  habitude 
Seconde  Partie.  T 
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fuffit ,  pour  fentir  ,  en  faifant  gliffèr  l’une  fur  l’autre, 
les  parois  oppofées-  du  fac  ,  la  préfence  d’un  inteftin 
qui  s’y  trouveroit  encore.  L’autre, inutilement  cruelle, 
ajoute  aux  douleurs ,  fans  rien  ajouter  à  la  certitude 
du  procédé.  Auffiart-on  généralement  adopté  celle-ci; 
&  Paré ,  qui  l’a  décrite ,  ne  parle  pas  même  de  la 
première.  Mais  ici ,  nouvelles  variations  dans  la  ma¬ 
nière  d’opérer  ;  les  uns  liant  Amplement  la  bafe  de 
la  tumeur ,  d’autres  traverfant  cette  bafe  d’une  ou 
de  deux  aiguilles  armées  de  fils  deftinés  à  mieux  affil¬ 
ié  t  tir  la  ligature,  &  y  faifant  même ,  dans  cette  vue, 
des  incifions  circulaires  où  étoient  logés  les  fils.  C’eft 
fur -tout  dans  la  médecine  arabe  qu’on  trouve  ce 
procédé  cruel  &  fuperflu ,  puifque  jamais  on  ne  voit 
manquer  la  ligature  exaucement  appliquée.  Paré  le 
décrit  encore  ;  mais  Saviard ,  le  feul  médecin  mo¬ 
derne  qui  ait  pratiqué  l’opération  qui  nous  occupe, 
s’en  écarta ,  en  fuivant  le  précepte  long-temps  aupa¬ 
ravant  donné  par  Celfe.  Sabattier  paroît  indifférem¬ 
ment  confeiller  l’un  ou  l’autre  ,  dans  fon  favant 
ouvrage  fur  les  opérations,  abftraction  faite  cepen¬ 
dant  des  incifions  circulaires.  Le  procédé  de  Default, 
conforme  à  peu  près  à  celui  de  Saviard ,  étoit  fimple , 
peu  douloureux  :  voici  en  quoi  il  confiftoit  : 

i  °.  L’enfant ,  fur  lequel  fe  pratique  l’opération , 
doit  être  couché  fur  le  dos  ;  les  cuifles  un  peu  fléchies; 
la  tête  penchée  fur  la  poitrine. 

2°.  Le  chirurgien  réduit  les  parties  échappées  par 
l’ouverture ,  &  formant  la  tumeur ,  les  contient  avec 
le  doigt ,  foulève  les  parois  de  la  poche  herniaire ,  les 
fait  glifler  entre  fes  doigts ,  pour  s'affiner  qu’aucune 
partie  ne  refte  dans  le  fac. 

3°.  Certain  que  les  parues  qu’il  foulève  ne  font 
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autres  que  la  peau  &  le  fac ,  il  charge  un  aide  de  faire 
autour  de  leur  baie  plufieurs  circulaires  avec  un  fil 
de  lin  ciré  ,  d’une  médiocre  grofïéur,  fixé  à  chaque 
tour  par  un  double  nœud,  &  ferré  de  manière  à  n’oc- 
calronner  qu’une  douleur  peu  confidérable. 

4°.  La  tumeur  ainfi  liée  eft  enveloppée  d’un  ma¬ 
telas  de  charpie ,  foutenupar  une  ou  deux  comprefles 
qu’affujettifienc  des  circulaires ,  eux-mêmes  fixés  par 
un  fcapulaire. 

xx.  Un  gonflement  léger  fe  manifefte  commu¬ 
nément  le  lendemain,  furies  parties  étranglées  ;  ainfi 
voit-on  fe  gonfler  un  polype  dont  la  bafe  a  été  liée. 
Aucune  douleur  n’accompagne  cette  tuméfaction  fou- 
vent  à  peine  fenfible ,  comme  on  le  voit  dans  la  pre¬ 
mière  des  obfervations  raflemblées  fur  cette  opération  , 
dans  le  journal  de  chirurgie.  Le  fur -lendemain  ou 
le  troifième  jour ,  les  parties  s’affaiiïènt ,  &  alors  la 
ligature  fe  relâche  ;  on  en  place  une  nouvelle  de  la 
même  manière  que  la  première ,  &  avec  la  précaution 
de  la  ferrer  un  peu  plus.  La  fenfibilité  des  parties  , 
augmente  par  l’inflammation  que  déjà  y  a  produit 
la  conftrichon  du  fil ,  rend  ordinairement  plus  dou- 
loureufe  cette  fécondé  ligature;  même  panfement 
que  pour  l'opération.  Bientôt  on  voit  la  tumeur  de¬ 
venir  terne  ,  livide  ,  &  s’affailfer  :  une  troifième 
ligature,  appliquée  comme  les  autres  ,  y  intercepte 
entièrement  la  circulation.  Elle  devient  noire ,  fe  fane 
&  tombe  communément  au  huitième  ou  dixième 
jour.  Un  petit  ulcère  en  réfulte  ;  panfé  méthodique¬ 
ment  avec  de  la  charpie  sèche ,  il  fe  guérit  peu  de 
temps  après ,  &  laiflè  l’ombilic  aflez  réfiftant  pour 
que  la  toux  &  les  efforts  imprimés  aux  mufcles  abdo¬ 
minaux  n’y  déterminent  aucune  impulfion. 

T  a 
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xxi.  Il  eft  utile  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  mois  qui  fuivent  l'opération,  de  faire  porter  à 
l'enfant  un  bandage  circulaire ,  afin  d’empêcher  plus 
efficacement  que  les  vifcères,  poufTées  contre  la  cica¬ 
trice  ,  ne  dérangent  le  travail  de  la  nature ,  occupée 
pendant  ce  temps  à  refferrer  peu  à  peu  l’ouverture 
ombilicale. 

xxii.  Je  pourrois  accumuler  ici  une  foule  d’ob- 
fervations  où  l’expérience  confirmeroit  la  pratique  que 
je  viens  d’établir  -,  mais  déjà  plufieurs  ont  été  raffem- 
blées  dans  le  journal  de  chirurgie.  Ce  feroit  inutile¬ 
ment  allonger  ce  mémoire  que  d’y  en  ajouter  encore. 
Il  fuffira  de  favoir  que  depuis  qu’elles  ont  été  publiées, 
Default  a  pratiqué  une  foule  d’opérations  de  cette 
efpèce  avec  un  égal  fuccès ,  que  chaque  femaine  plu- 
fieurs  enfans  étoient  apportés  par  leur  mère  à  l'am¬ 
phithéâtre  où  il  donnoit  publiquement  fes  leçons,  que 
là  la  ligature  étoit  faite  fous  les  yeux  de  tous  fes  élèves  ; 
que  l’enfant ,  reporté  chez  fes  parens ,  étoit  enfuite 
ramené  tous  les  jours  fuivans  au  panfement,  jufqua 
fa  complète  guérifcn. 

xxiii.  Mais  on  peut  douter ,  dit  Sabattier,  en 
citant  l’article  du  journal ,  où  Default  traite  de  ces 
maladies  ,  que  ces  enfans  aient  été  débarrafles  de  leur 
hernie ,  qui  peut  être  revenue  quelque  temps  après. 
Une  foule  de  faits  éclairciffent  ce  doute  ;  plufieurs 
ramenés  à  la  confultation  publique  de  Default ,  long¬ 
temps  après  leur  opération ,  pour  des  maladies  étran¬ 
gères  à  celle-ci ,  y  ont  été  examinés  par  les  nombreux 
élèves  qui  y  afliftoient ,  &  qui  tous  ont  reconnu  la 
complète  oblitération  de  l’anneau ,  &  le  défaut  d’im- 
pulfion  des  vifcères  de  l’abdomen,  dans  l’action  de 
toufler ,  d’éternuer ,  &c.  D’autres  enfans  exiftent  à 
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la  conno: (Tance  de  la  plupart  des  chirurgiens  de 
l’Hôtel  Dieu  ,  parfaitement  guéris  de  leur  hernie 
ombilicale  par  l’opération  que  Default  a  redufcitée. 
Deux  jeunes  perfonnes  opérées  depuis  quatre  ans,  font, 
à  ma  connoiflfance ,  parfaitement  rétablies ,  &  n’é¬ 
prouvent  aucun  reflèntiment  de  leur  tumeur. 

xxiv.  Le  fuccès  de  cette  opération ,  prefqüe  cer¬ 
tain  dans  les  enfans  en  bas  âge ,  femble  devenir  moins 
alluré  à  mefure  qu’on  s’éloigne  de  l’enfance.  Les 
obfervations  fuivantes  ferviront  non  à  le  prouver , 
(  car  peut-on  établir  un  principe  général  fur  fi  peu  de 
faits  )  ?  mais  à  le  faire  foupçonner. 

O  B  S.  III.  Marie  Riget,  âgée  de  dix -huit  mois, 
fut  apportée  à  la  leçon  clinique  de  Default ,  pour  y 
êtrè  opérée  d’une  hernie  ombilicale ,  par  la  ligature 
qui  fut  pratiquée  à  la  manière  ordinaire  ;  le  feprième 
jour  la  tumeur  tomba  ;  le  dix^feptième ,  l’ulcère  étoit 
cicatrifé.  Six  mois  après,  ramenée  à  l’amphithéâtre, 
cet  enfant  fut  vue  par  tous  les  élèves  fans  aucune  trace 
de  fa  maladie. 

OBS.  IV.  Jean  Niclos,  âgé  de  4  ans,  fut  opéré 
de  la  même  manière;  la  chute  de  la  tumeur  eut  lieu 
le  huitième  jour,  Tuîcère  guérit  le  vingtième.  Ramené 
à  la  confultation  deux  mois  après,  on  fentoit,  malgré 
la  précaution  qu’il  avoit  de  porter  un  bandage ,  Tim- 
pulfion  des  vifcères  contre  l’ouverture  qui  n’étoit  pas 
encore  entièrement  fermée.  Elle  le  fut  cependant 
entièrement  le  fixième  mois,  époque  à  laquelle  Default 
eut  occafion  de  le  revoir. 

OBS.  V.  Jeanne  d’Arcet,  âgée  de  9  ans  ,  fut 
amenée  de  province  pour  une  hernie  ombilicale  de 
naifl’ance  ;  appelé  auprès  d’elle  ,  Default  propofa 
l’opération  qu’il  n’avoit  jamais  encore  pratiquée  à 
T  3 
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un  âge  auffi  avancé  :  elle  fut  faite  avec  fuccès  ;  la 
cicatrice  fe  forma  promptement  ;  mais  deux  mois 
après  les  païens  mandèrent  à  Default  que  la  tumeur 
reparoifloit  ;  il  confeilla  l’application  d’un  bandage 
qui  n’empêcha  pas ,  fix  mois  après ,  la  hernie  ombi¬ 
licale  ,  d’être  auffi  volumineufe  qu’auparavant. 

xxv.  Certe  dernière obfervarion  paroît contraire  à 
celle  de  Celfequi  opéroir  ou  voyoit  opérer  avec  luccès 
les  enfans  jufqu’à  1 4  ans.  Elle  eft  un'e  conféquence  du 
principe  ci-devant  établi ,  que  la  tendance  de  l’anneau 
à  fe  refferrer  fe  perd  à  mefure  qu’on  avance  en  âge. 
Default  étoit  revenu  à  cette  vérité  dont  il  fembloit 
douter ,  lorfqu’il  dit,  dans  fon  journal,  que  peut- 
être  réuffiroit-elle  (  la  ligature)  dans  les  adultes. 

On  voit  dans  les  trois  faits  précédens ,  la  réuffite 
fuivre  exa&ement  la  raifon  de  l’âge  ;  être  complète  à 
1 8  mois ,  difficile  à  obtenir  à  4  ans ,  impoffible  à  9. 
Plufieurs  autres  exemples  d’opérations  pratiquées 
trop  tard ,  ont  offert  les  mêmes  réfultats. 


DES  HERNIES  ÉTRANGLÉES.  295 


RÉFLEXIONS 

Sur  le  traitement  des  hernies 
étranglées. 

§.  Ier. 

I.  L’opération  de  la  hernie,  eft  comme  tontes  les 
autres  ,  une  reflource  extrême  ,  où  l’art  d’attendre 
doit  précéder  celui  d’agir ,  &  qu’il-  ne  faut  embraflèr 
que  lorfquetous  les  moyens  de  l’éviter  ont  été  épui- 
fés.  Ces  moyens  l'ont  nombreux  pour  l’homme  qui 
veut  connoître  tout  ce  qu’on  a  écrit  fur  chaque  point 
de  chirurgie.  Pour  le  praticien  judicieux  ils  fe  rédui- 
fent  à  un  petit  nombre.  Parmi  eux  fe  remarque  fur- 
tout  le  taxis,  confacré  par  la  pratique  de  tous  les  âges, 
par  l’habitude  de  tous  les  gens  de  l’art.  Un  malade 
eft-il  attaqué  d’un  étranglement  herniaire  ï  le  premier 
foin  eft  de  faire  des  tentatives  de  réduction ,  d’elîàyer 
de  forcer  l’obftacle  qui  s’oppofe  à  la  rentrée  de  l’in- 
teftin  ;  d’exercer  fur  la  tumeur  ,  des  preffions  en 
divers  fens.  Les  autres  moyens  ne  font  que  confécu- 
tivement  employés.  Examinons  cette  pratique  au  jour 
de  l’expérience  &  de  la  raifon.  L’étranglement  des 
hernies  eft  de  deux  fortes ,  par  engouement  &  par 
inflammation.  Suivant  chaque  efpèce  le  taxis  doit 
être  confidéré  différemment. 

II.  Doit-on  tenter  le  taxis  dans  les  hernies  étran¬ 
glées  avec  inflammation  5  Default  n’a  voulu  répondre 
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que  d’une  manière  indire&e  à  cetre  queftion ,  dans 
fon  journal  de  chirurgie  ,  en  y  raflèmblant  beaucoup 
de  cas  où  la  guériion  a  été  obtenue  fans  aucun  effort 
de  réduction  &  par  le  (impie  ufage  des  moyens  re'iâ- 
chans.  Ce  n’étoit  point  encore,  comme  il  l’obferve, 
le  moment  de  heurter  de  front  un  préjugé  prefque 
généralement  reçu.  Mais  aujourd’hui  qu’allez  de  faits 
appuient  fa  doctrine -,  on  peut  la  prélenter  à  décou¬ 
vert  ,  &  telle  que  long-temps  il  l’a  enfeignée. 

iii.  Le  taxis  ,  dans  les  hernies  étranglées,  par  in¬ 
flammation  ,  peut  fe  confidérer  à  deux  périodes» 
ip!  dans  les  premiers  inftans  de  l’étranglement; 
2°.  après  l’emploi  plus  ou  moins  continué  des  autres 
moyens.  Faut-il  le  tenter  dans  le  premier  période , 
&  faire  comme  le  vulgaire  des  gens  de  l’art ,  dont  le 
premier  foin  ,  en  arrivant  auprès  de  ces  fortes  de 
malades;-  eft  d’eflayer  la  réduction?  Abftenez-vous 
toujours  de  cette  pratique  ;  car  ou  l’étranglement  eft 
peu  confidérafale ,  ou  il  offre  beaucoup  de  réfiftance. 
Dans  le  premier  cas ,  les  bains  ,  la  fituation ,  les  ap¬ 
plications  .émollientes  fuffiront  toujours  pour  faire 
rentrer  l’inteftin  par  le  relâchement  qui  en  fera  l’effet. 
Sans  doute  que  dans  quelques  cas  on  obtiendroit  par 
le  taxis,  un  plus  prompt  réfultat  ;  mais  à  côté  de  tous 
ces  cas,  placez  ceux  où  les  efforts  ,  quoique  légers, 
augmenteront  l’inflammation,  le  gonflement  des  par¬ 
ties  ,  ajouteront  au  degré  de  l’étranglement ,  &ious 
ce  rapport  ,  non  -  feulement  feront  inutiles  ;  mais 
même  très-funeftes  en  empêchant  l’effet  des  moyens 
relâchans  employés  après  eux ,  &  vous  verrez  fi  la 
probabilité  de  quelques  fuccès  doit  compenfer  la  cer¬ 
titude  d’une  foule  de  revers.  On  peut  le  dire,  la 
plupart  des  hernies  ne  deviennent  irréductibles  que 


pat  les  tentatives  faites  pour  les  réduire  ;  &  fans  ces 
tentatives  inconfidérées,  le  plus  communément ,  elles 
rentreroient  prefque  fpontanément  dans  le  cas  qui 
nous  occupe ,  c’eft-à-dire  dans  celui  où  l'étranglement 
eft  peu  confidérable. 

iv.  Mais  fi  la  réfiftance  eft  grande,  cas  où  l’on  croit 
fauflèment  que  le  taxis  ne  promet  de  fuccès  qu’en 
employant  de  grands  efforts ,  des  dangers  bien  plus 
réels  font  à  craindre  en  tentant  ces  efforts.  Les  vaif- 
feaux  des  parties  mëmbraneufes  que  renferme  là 
hernie ,  plus  diftendus  que  de  coutume  par  les  flui¬ 
des  qu’y  a  attirés  l’inflammation  ,  rendent  ces  par¬ 
ties  plus  fufceptibles  d’être  contufes  &  échimofées: 
leur  contufion  eft  donc  la  fuite  prefque  inévitable  des 
fortes  preffions  exercées  fur  la  tumeur  ;  de-là  des  acci- 
dens  également  à  craindre,  foit  qu’on  ne  parvienne 
pas  à  faire  la  réduâion ,  foit  qu’on  y  réuifillè. 

v.  Si  on  ne  peut  réduire  l’inteftin  par  ces  efforts 
multipliés,  ce  qui  arrive  le  plus  fouvent,  l’opération 
refte  ,  unique  &  .dernière  reffôurce  ;  or ,  comptez 
rarement  fur  fa  réuflke ,  à  la  fuite  de  ces  efforts* 
L’expérience  le  prouve  chaque  jour  à  l’Hôtel-Dieu,  où, 
en  plaçant  les  malades  opérés  pendant  une  année  fur 
deux  liftes ,  l’une  confacrée  à  ceux  chez  lefquels  aucune 
tentative  n’a  été  faite  ,  l’autre  à  ceux  qui  en  ont 
éprouvé  ;  on  trouve  les  fuccès  de  la  fécondé  dans 
une  difproporrion  manifefte  avec  ceux  de  la  pre¬ 
mière. 

vi.  Default  citoit  chaque  année,  dans  fes  cours, 
plufieurs  obfervations  à  l’appui  de  cette  doctrine  ;  je, 
n’en  rapporterai  qu’une  ;  elle  eft  frappante. 

OBS.  I.  Un  homme  très-connu  dans  la  république 
des  lettres  ,  fut  attaqué  d’un  étranglement  à  uns 
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hernie  qu’il  portoit  depuis  fa  naifîance.  Différentes 
perfonnes  de  l’art ,  appelées  à  l'inftant  de  f  accident , 
firent  fuccefîîvement  ,  les  unes  après  les  autres  ,  de 
grandes  tentatives  pour  opérer  la  réduction  des  par¬ 
ties.  Confulté  le  foir,  Default  reconnut  à  la  forme 
maronnée  de  la  tumeur ,  qu’elle  étoit  de  nature  à  ne 
pas  rentrer  :  il  propofa  l’opération  qui  fut  pratiquée 
fur-le-champ ,  dans  la  crainte  bien  fondée  des  acci- 
dens  ,  confécutifs  aux  efforts  de  réduction.  Si  jamais 
opération  dut  réuffir,  c’eftfans  doute  celle-ci.  L  étran¬ 
glement  ne  duroit  que  depuis  quinze  heures  -,  le  malade 
étoit  fort,  vigoureux.  Tout  étoit  favorable  de  fon 
côté  ;  mais  l’incifion  du  fac  fit  voir  un  état  comme 
gangreneux  dans  les  parties  devenues  noirâtres  &  li¬ 
vides  ;  cependant  les  inteftins  furent  réduits ,  parce 
que  la  contùfion ,  &  non  la  mortification  des  intef¬ 
tins  ,  leur  donnoit  cet  afpeét.  Le  malade  parut  mieux 
aller  pendant  fix  heures,  mais  après ,  les  accidens  aug¬ 
mentèrent  &  il  mourut  le  troifïème  jour., 

vit.  Vingt  autres  exemples  pourroient,  ajoutés  à 
celui-ci,  fournir  les  mêmes  induélions.  Quelque 
promptitude  qu’on  mette  à  opérer  ,  quelque  à  propos 
qu’il  y  ait  dans  l’état  du  malade ,  rarement  elle  réuflït 
à  la  fuite  de  ces  efforts  inconfidérés;  suffi  Deiault 
fondoit-il  principalement  fur  cette  çirconftance  fon 
diagnoftic  qui  rarement  fe  trouvoit  en  défaut.  El'pé- 
rez  toujours,  difoit-il,  d’une  hernie  à  laquelle  on  n’a 
point  touché  avant  l’opération.  Il  a  obtenu  des  fuccès 
complets  au  bout  du  quatrième  ,  cinquième  jour 
même  de  l’étranglement,  tandis  que  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  a  effuyé,  prefque  conftammem,  fur  -  tout 
quand  les  tentatives  avoient  été  confidérables  ,  le 
réiultat  funefte  qu’offre  l’obfervation  precedente. 


étranglées.  299 

vm.  Il  fuir  de  là  que  le  taxis,  lorfqu’on  ne  réuffit  pas 
à  faire  rentrer  les  parties,  a  toujours,  fur  l'opération 
qui  le  fuit ,  une  influence  plus  ou  moins  fâcheuie.  Or,  le 
as  le  plus  ordinaire  eft  fans  doute  celui  où  en  effet  on 
ne  réuffit  pas  à  la  réduction ,  fur-tout  fi  i ’obfracle  eft 
confidérabîe  :  fuppofons  cependant  qu’on  y  parvienne; 
il  s’en  faut  alors  que  le  malade  ait  échappé  aux  fuites 
malheureufes  du  taxis.  Les  parties  qu’on  a  fait  rentrer 
en  les  comprimant  avec  force,  s’irritent,  s’enflam¬ 
ment  dans  la  cavité  abdominale  ;  fe  gangrènent  & 
donnent  lieu  à  des  épanchemens.  Contufes,  échy- 
mofées  ,  elles  perdent  le  reffort  néeeifaire  à  la  pro- 
greffion  des  matières  dans  le  tube  inteftinal;  il  y  a 
comme  pendant  l’étranglement  ,  rétention  de  ces 
matières  qui  ne  peuvent  arriver  à  l’anus:,  les  hoquets, 
les  vomiflemens  ftercoraux  continuent ,  le  pouls  s’af- 
foiblit ,  &  le  malade  périt  au  bout  de  quelques 
jours. 

O  B  S.  IL  Default  fut  appelé  quelque  temps  avant 
fa  mort ,  pour  voir  un  homme  affeété  depuis  deux 
jours  d’un  étranglement  inflammatoire  à  une  hernie 
inguinale  qu’il  portQit  depuis  fept  ans  ;  les  douleurs 
étoiem  vives;  on  ne  fit  aucune  tentative  de  réduc¬ 
tion.  Un  bain  fut  preferit ,  puis  on  recouvrit  la  tu¬ 
meur  d’un  cataplafme  émollient.  Le  foir ,  aucune 
apparence  de  mieux  ne  fe  manifeftant,  le  ventre 
commençant  même  à  femétéoriier,  Default  propofa 
l’opération.  On  n’y  foufçrivit  qu’après  avoir  préala¬ 
blement  raflemblé  des  confultans  ,  qui  voulurent  » 
avant  tout ,  eifayer  de  faire  rentrer  les  parties.  Deux 
d’entre  eux  firent  de  vains  efforts,  mais  le  troifième, 
en  pouflr  nt  en  tout  fens  ,  força  enfin  la  réfiftance  8c 
la  réduction  fut  faite  ;  déjà  on  fe  félicitoit  ,  mais 
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Default  pronoftiqua  une  fâcheufe  iffue ,  fuite  de  la 
contufion  des  parties.  En  effet ,  les  vomiffemens  fub- 
fiftèrent  ;  la  liberté-  dans  le  cours  des  matières  ne 
revint  point  ;  la  mort  furvint  le  troifième  jour ,  & 
l’ouverture  du  cadavre  montra  l’iléon  fortement  dif- 
tendu  par  des  vents  &  des  matières.  Il  étoit  livide  & 
noirâtre  à  l’endroit  du  reflèrrement. 

i  x.  Il  en  eft  des  hernies  étranglées  comme  de 
l’introduélion  des  fondes  dans  les  rétréciffemens  de 
l’urètre  ;  il  faut  ,  avant  de  recourir  aux  derniers 
moyens,  que  chacun  fe  foitépuiféen  fecours  prélimi¬ 
naire  ;  il  faut  que  l’effort  de  tous  les  confultans  paffe, 
pourainfi  dire,  fur  la  tumeur;  s’ils  font  nombreux, 
eft-il  poffibîe  qu’elle  ne  foit  pas  meurtrie  ,  déchirée  , 
fur-tout  fi,  comme  il  arrive,  chacun  cherche  à  l’envi 
à  obtenir ,  à  force  de  prefficns ,  ce  à  quoi  n’â  pu  rénilïr 
celui  qui  l’a  précédé  ? 

x.  De  ce  qui  a  été  dit(iv-ix),  il  réfulte  que 
lorfque  l’étranglement  offrant  une  grande  réfiftance, 
nécelfite  de  grands  efforts  dans  le  taxis,  il  eft  toujours 
dangereux  de  tenter  ces  efforts ,  dent  les  fuites  font 
également  funeftes ,  foit  qu’on  obtienne  par  eux  U 
réduction ,  foit ,  comme  il  arrive  le  plus  fouvent  * 
qu’on  ne  l’obtienne  pas.  Mais ,  d’un  autre  côté ,  nous 
avons  vu  (  1 1 1  )  que  fi  le  refferrement  eft  peu  confidée 
rable,  le  taxis  étoit  inutile  :  donc  on  peut  établir  en 
principe  général  que  dans  les  premiers  inftans  de 
l’étranglement ,  il  faut  toujours  s’en  abftenir ,  &  fe 
borner  à  l’emploi  des  moyens  relâchans.  Sans  doute 
qu’en  obéiffant  à  ce  précepte,  quelques  hernies  qui 
auroient  été  heureufement  réduites ,  nécelfiteront  un 
traitement  plus  incertain.  Maisqu’eft  cet  inconvénient 
comparé  à  ceux  que  nous  venons  de  tracer  3 
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xi.  Si  le  taxis  doit  être  toujours  profcrit  dans  les 
premiers  inftans  de  l'étranglement  ,  il  n'en  eft  pas  de 
même  ,  lorfque ,  par  l’ufage  des  moyens  relâchans , 
on  eft  parvenu  à  ramollir  la  tumeur,  à  la  faire  même 
en  partie  rentrer  ;  achevez  alors  doucement  ce  que 
déjà  vous  avez  fait  en  grande  partie  par  le  traitement. 
Le  moindre  effort  fufiit  ;  arrêtez  -  vous ,  fi  trop  de 
réfiftance  s'offre ,  fi  la  tumeur  préfente  toujours  la 
même  dureté  ,  la  même  rénitence  :  recommencez 
l’emploi  des  mêmes  moyens ,  ou  recourez  à  l'opération 
fuivanr  les  circonftances.  Default  n'employoit  jamais 
le  taxis  que  de  cette  manière  ;  il  forçoit  moins  qu'il 
n’aidoit  la  réduétion.  Il  faut ,  fi  l’on  peut  s’exprimer 
ainfi ,  que  les  moyens  relâchans  aient  déjà  levé  l'étran¬ 
glement  &  prefque  amené  la  hernie  à  fon  état  ordi¬ 
naire,  avant  de  tenter  aucun  effort.  Au  refte  ceci 
deviendra  plus  clair  dans  le  paragraphe  fuivant,  où 
je  vais  expo  fer  la  méthode  de  traitement  des  hernies 
étranglées  par  inflammation. 

§.  II. 

xii.  Mon  objet  n’eft  point  ici  de  paffer  en  revue 
tous  ces  nornbreux  moyens  ajoutés  au  taxis  pour  aider  à 
la  rédudion.  Ils  appartiennent  à  l'homme  érudit ,  8c 
ne  font  pas  le  domaine  du  praticien.  Traçons  feule¬ 
ment  dans  les  obfervations  fuivantes,  ceux  employés 
par  Default. 

O  B  S.  III,  (par  Boulet).  Pierre  Morlet,  âgé  de 
66  ans,  portoit  depuis  fa  nailïànce  une  hernie  épi¬ 
ploïque  droite  ;  un  mauvais  bandage  appliqué  deffus 
ne  la  contenoit  nullement.  Depuis  vingt  ans  elle 
oétoit  pas  rentré.  Le  3  s  feptembre  1790 ,  il  éprouva» 
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dans  un  effort  pour  foulever  un  fardeau ,  une  vive 
douleur  vers  l’anneau  ;  un  bruit  comme  de  parties 
qui  fe  déchiroient ,  plus  un  gargouillement  dans  les 
inteftins  fe  firent  entendre  à  Imitant.  La  tumeur 
doubla  de  volume  ;  des  vomiffemens  furvinrent ,  fe 
propagèrent  dans  la  nuit  ,  augmentèrent  le  lende¬ 
main  ,  où  le  malade  fut  tranfporté  à  THôtel-Dieu. 

Le  ventre  étoit  tendu  &  douloureux  ;  une  tumeur 
volumineufe  s’étendoit  de  l’anneau  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  bourfes ,  dont  la  peau  étoit  rouge  ,  liffe  & 
luifante.  L’épiploon  en  haut,  en  bas  un  anfe  d’in- 
teftin ,  facile  à  fentir  avec  les  doigts,  compofoient 
cette  tumeur. 

Le  malade  ,  dès  l’inftant  de  fon  arrivée,  fut  mis 
dans  le  bain  ;  il  ne  le  fupporta  que  trois  quatts- 
d’heure,  &  en  reflèntit  d’abord  peu  de  foulagement. 
Les  vomiffemens  cefsèrent  cependant  peu  de  temps 
après  ;  il  n  avoir  pas  bu  depuis  quelque  temps.  Il  fut 
horizontalement  couché  dans  fon  lit ,  la  tête  un  peu 
élevée ,  les  cuilles  légèrement  fléchies  fur  le  baffm  de 
foutenues  par  un  oreiller  placé  fous  les  jarrets. 

Un  lavement  fut  adminiftré;  il  entraîna  les  ma¬ 
tières  dures  contenues  dans  les  gros  inteftins;  on 
recouvrit  la  tumeur  d’un  large  cataplafme ,  &  l’on 
prefcrivit  pour  boiflon  une  légère  décoétion  de  chien¬ 
dent  donnée  par  cuillerée,  pour  éviter  le  vomiflèment, 
&  édulcorée  avec  un  peu  de  fyrop  de  guimauve.  Les 
naufées  devinrent  plus  rares,  mais  les  hoquets  con- 
fervèrent  la  même  fréquence  &  la  même  intenfité. 

Le  foir  moins  de  tenfion  &  de  douleur  fe  remar- 
quoient  dans  la  tumeur;  les  hoquets  étoient  plus 
éloignes  ;  un  nouveau  bain  fut  preferit  &  renouvelé 
le  lendemain;  dans  l’intervalle,  un  cataplafme  fut 
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appliqué  fur  la  tumeur ,  &  on  donna  un  lavement  : 
nneabondante  évacuation  en  fut  le  réfui tat  ;  la  tumeur 
s’amollit  fenfiblement.  On  mit  encore  le  malade  dans 
le  bain. 

Le  volume  de  la  maflè  épiploïque  avoït  un  peu 
diminué  ;  mais  elle  formoit  encore  devant  l’anneau 
un  bourelet  çonfidérable  qui  s’oppofoir  à  fa  rentrée 
dans  le  bas-ventre.  Les  cataplafmes  continués  pendant 
quatre  jours,  l’amoilirent  encore  un  peu,  &  l’on 
parvint  enfin  à  faire  avec  facilité  la  réduction  de  cette 
partie.  Le  malade  qui ,  jufque-là,  n’avoit  eu  de  feîles 
qu’à  l’aide  des  lavemens ,  en  eut  fpontanément  trois 
copieufes  la  nuit  fuivante. 

L’anneau  inguinal,  très- dilaté,  laiifoit  fortir,  aiï 
moindre  mouvement  ,  une  portion  de  l’épiploon , 
qu’il  étoit  d’autant  plus  difficile  de  retenir  ,  après 
l’avoir  réduit,  que  le  malade  étoit  tourmenté  d’une 
toux  violente.  On  parvint  cependant  à  contenir  la 
hernie  par  la  fituati'on  horizontale  &  au  moyen  de 
comprelfes  graduées  alfu  jetties  par  le  fpica ,  en  atten¬ 
dant  un  bandage  convenable. 

La  toux  Ce  calma  bientôt ,  &  cet  homme  fortit  de 
l’Hôtel-Dieu  le  douzième  jour  de  fon  entrée. 

O  B  S.  IV,  (par  Hernu).  Marianne  Bée,  âgée 
de  42  ans  ,  éprouve  fubitement  une  vive  douleur  au 
fommet  de  la  cuiife ,  dans  un  effort  pour  lever  un 
fardeau  ;  une  tumeur  herniaire ,  qu’elle  portoit  depuis 
cinq  ans  à  l’arcade  crurale ,  devient  à  l’inftant  plus 
volumineufe  ;  des  naufées  &  bientôt  après  des  hoquets 
Sc  des  vomifîemens  furviennent  ,  durent  pendant 
quatre  jours  ,  ceffent  une  nuit  &  reviennent  bientôt. 

La  malade  Vient  alors  confulter  Default  qui  l’en¬ 
gage  à  refter  à  l’Hôtel-Dieu  -,  elle  s’y  refijfe  5  retourne 
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chez  elle  à  cheval.  Les  accidens  augmentent  ;  le  len¬ 
demain  elle  revient  à  l’Kôtel-Dieu. 

A  Ton  arrivée  elle  eft  placée  horizontalement  dans 
on  bain  ;  elle  y  refte  deux  heures  ,  &  déjà  les  accidens 
font  moindres.  La  tumeur  eft  enfuite  recouverte  de 
cataplafmes  émolliens  ,  &  l’on  donne  un  lavement 
firople  qui  procure  une  légère  évacuation.  La  nuit  fe 
patte  tranquillement. 

Le  lendemain ,  bain  deux  fois  répété  ;  difparution 
prefque  entière  des  accidens.  Cependant  les  lavemens 
ne  donnent  encore  iiTue  qu’aux  matières  contenues 
danslesgrosinteftins  :1e  quatrième  jour, nouveau  bain; 
fuivi  d’un  lavement  qui  produit  une  abondante  éva¬ 
cuation  biiieufe  ;  diminution  manifefte  de  la  tumeur-, 
l’ufage  continué  encore  quelques  jours  des  cata¬ 
plafmes,  la  fait  bientôt  difpatoître ,  à  part  une  petite 
portion  que  fes  adhérences  retiennent  à  l'arcade 
crurale. 

xin.  On  voit  que  dans  les  obfervations  précé¬ 
dentes  ,  les  relâchans  eompofent  prefque  tout  l’appa¬ 
reil  des  moyens  de  réduction.  Les  bains  pré :  entent 
fur-tout  des  avantages  frappans.  Auffitôt  qu’un  malade 
arrivoit  à  l’Hôtel-Dieu  avec  une  hernie  étranglée ,  lé 
premier  foin  étoit  de  l’y  placer  pendant  tout  le  temps 
qu’il  pou  voit  le  iupporter  ;  quelques  heures  après  on 
le  réitéroit ,  &  ainfi  de  fuite  deux  &  même  trois  fois 
par  jour.  Souvent  au  fortir  de  l’eau  la  hernie  rentrait, 
fur-tout  s’il  en  étoit  réfulté  une  efpèce  de  défaillance. 
En  général  le  fuccès  dépend  beaucoup  de  la  fituation 
du  malade  dans  le  bain  ;  qu’il  y  foit  comme  dans  fon 
lit,  couché  de  manière  à  ce  que  toutes  les  parties  fe 
trouvent  dans  le  relâchement  ;  un  drap  tendu  dans 
U  baignoire  horizontalement  &  fixé  fur  fes  côtés,  de 
telle 
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telle  forte  qu’il  ne  touche  point  au  fond ,  fert  à  rem¬ 
plir  cette  indication.  La  moindre  gêne  dans  les  muf- 
cles  contre-balanceroit  l’effet  de  ce  moyen  dont  les 
effets  font  quelquefois  furprenans. 

xiv.  Dans  l’intervalle  des  bains  ,  l’ufage  des 
cataplafmes  peut  ,  jufqu’à  un  certain  point  ,  y 
fuppiéer.  Que  la  tumeur  en  foit  conftamment  hu¬ 
mide;  les  meilleurs  font  en  général  ceux  qu’on  fait 
avec  l’eau  de  guimauve  8c  la  mie  de  pain  ;  celle  de 
toutes  les  fubftances  quiala  propriété,  après  la  farinede 
graine  de  lin  qui  eft  beaucoup  plus  chère,  de  s’emparer 
•  d’une  plus  grande  quantité  d’eau  8c  de  la  retenir  plus 
long- temps. 

xv.  Les  lavemens ,  efpèce  de  bain  interne ,  d’au¬ 
tant  plus  avantageux  qu’il  eft  plus  immédiatement 
appliqué ,  doivent  encore  tenir  un  rang  diftingué  dans 
le  traitement  des  hernies  étranglées  par  inflammation. 
Outre  le  relâchement  qu’ils  procurent,  ils  débarraflent 
les  gros  inteftins  des  matières ,  communément  très- 
dures,  qui  les  rempliffent,  les  irritent  &  ajoutent 
fous  ce  rapport  aux  àccidens  de  i’étranglement. 

xvi.  Lorfque  la  dureté,  la  fenfibilité  extrême  de 
la  tumeur ,  la  tenfion  du  ventre ,  la  dureté  du  pouls 
&  autres  Agnes  accefloires ,  indiquent  beaucoup  d’in¬ 
flammation  ,  la  faignée  doit  être  aflociée  aux  moyens 
précédens  ;  quelquefois  fes  effets  font  miraculeux , 
fur-tout  lorfque  la  fyncope  en  réfulte  ;  fouvent  alors 
la  tumeur  difparoît  fubitement,  comme  Default  l’a 
fouvent  remarqué.  Ajoutez  à  tous  ces  moyens  la  fitua- 
tion  du  malade,  dont  les  règles  générales  fe  retrouvent 
par-tout,  8c  vous  aurez  le  tableau  des  moyens  les  plus 
efficaces  pour  la  rentrée  des  tumeurs  herniaires  étran¬ 
glées  par  inflammation. 

Seconde  Partie. 
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x  v  ii.  Si  l’ufage  de  ces  moyens  ramollit  la  tumeur, 
&  la  fait  en  partie  rentrer ,  tentez  alors  quelques  légers 
efforts  ;  ils.  iuffiroot  pour  achever  la  réduction  ;  mais 
fi  la  tumeur  refte  dure,  qu’elle  foit  comme  maronnée, 
que  le  ventre  fe  météorife ,  que  les  hoquets ,  les  vo- 
miffemens  fubfiftent,  que  le  pouls  s’affoiblifTe,  hâtez- 
vous  alors  d’opérer,  tout  retard  feroit  funefte. 

§.  III. 

xvrn.  Nous  venons  de  voir(t-xvn)  d’un  côté 
les  dangers  du  taxis  dans  l’étranglement  inflammatoire, 
de  l’autre  les  moyens  d’y  fuppléer  pour  la  rédudion 
des  parties.  Examinons  maintenant  ce  qu’il  faut  penfer 
de  cette  opération  dans  l’étranglement  par  engouement. 
S’il  eft  un  cas  où  l’on  puifië  la  permettre ,  c’eft  fans 
doute  celui  -  ci ,  où  le  plus  fouvent  la  rumeur  fe  pré¬ 
fente  fans  douleur  ni  tenfion  bien  marquées.  Gardez- 
vous  cependant  alors  de  faire  comme  ces  praticiens 
qui  pétrifient  la  hernie  (  c’eft:  leur  exprelfion  ) ,  pour  la 
faire  rentrer.  A  l’engouement  fe  joindrait  bientôt  l’in¬ 
flammation,  .&  un  état  pire  que  l’étranglement  inflam¬ 
matoire  primitif  en  réfuîteroit.  Default  a  fouvent 
remarqué  ces  effets  fùneftes  d’efforts  inconfidérés  ; 
iis  ne  doivent  pas  furprendre  :  car  pour  peu  que  les 
matières  aient  féjourné  dans  l’an  fe  inteftinale ,  elles  y 
acquièrent  une  acrimonie  qui  irrite  cette  anfe  ;  or ,  fi 
à  cette  irritation  vous  ajoutez  celle  du  taxis,  fur-tout 
en  le  réitérant  chaque  jour,  comme  on  le  recom¬ 
mande  dans  les  mémoires  de  l’académie ,  on  conçoit 
quel  en  fera  l’effet. 

xix.  Il  faut  en  dire  de  même  des  purgatifs  en  gé¬ 
néral,  &  du  fel  d’Epfom  en  particulier,  dont  quelques 
téfultats  heureux  ont  été  communiqués  à  l’académie. 
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lis  pouflènt  plus  de  matières  dans  la  tumeurs  la  dif- 
tendent,  l’irritent,  s’oppofent  à  la  rentrée  des  parties. 
Même  jugement  fur  les  lavemens  irritans ,  ceux  de 
fumée  de  tabac  ,  par  exemple  ;  Default  en  a  vu  les 
plus  graves  inconvéniens  chez  un  homme  de  la  place 
Maubert ,  qui  mourut  deux  heures  après  l’ufage  im¬ 
prudent  de  ce  remède.  Comptez  auffi  très  -  peu  fur 
toutes  les  attitudes  variées ,  recommandées  par  divers 
auteurs,  fur  celle  par  exemple  où  le  malade  eft  placé 
fur  les  coudes  &  les  genoux,  à  la  méthode  de  Winf 
celou ,  ou  fufpendu  la  tcte-en  bas,  comme  le  propofenc 
Fabrice  d’Aquapendente ,  Covillard,  Sharp,  Bell  & 
Louis. 

x  x.  Default  retiroit  en  général  un  grand  avantage 
des  bains  ,  ou  lavemens  fimples  &  même  de  l’appli¬ 
cation  des  fubftances  émollientes  fur  la  tumeur,  ap¬ 
plication  généralement  défapprouvée  dans  l’engoue¬ 
ment,  où  déjà,  dit-on,  trop  de  relâchement  exifte, 
mais  qui  devient  cependant  indifpenfable  à  la  fuite 
des  efforts  du  taxis ,  pour  diminuer  l’irritation  qui 
en  eft  le  réfultat.  L’obfervation  fuivante,  extraite  du 
journal  de  chirurgie,  nous  offre  le  tableau  de  fa  pra¬ 
tique  en  ce  cas. 

•  O  B  S.  V.  La  femme  Chapron  ,  blanchiffeufe  , 
âgée  de  24  ans ,  vint  à  l’Hotel-Dieu  le  2 1  mars  1792, 
pour  une  hernie  crurale  engouée  depuis  quinze  jours. 
On  avoit  employé  inutilement ,  dans  les  derniers 
temps ,  le  taxis  &  les  faignées.  Les  coliques  &  les 
naufées  avoient  augmenté  ;  les  vomiffemens  &  les 
hoquets  étoient  devenus  très-fréquens ,  8c  le  ventre 
douloureux  &  tendu. 

Un  bain  de  deux  heures  diminua  la  tênfîon  de 
l’abdomen  ;  mais  les  hoquets  &  les  vomiffemens 

V  X 


308  des  hernies 

fubfiftèrent  encore  pendant  quelques  heures.  On  cou¬ 
vât  la  tumeur  d’un  cataplafme ,  &  l’on  fit  prendre  à 
la  malade  un  lavement  fimple  qui  n’entraîna  que  des 
matières  durcies  qui  fe  trouvoient  amaffées  dans  les 
gros  inteftins. 

Tous  les  accidens  cefsèrent  >  &  la  tumeur  diminua 
fenfiblement  la  nuit  fuivante  ;  elle  difparut  entière¬ 
ment  le  lendemain ,  après  un  fécond  bain  fuivi  d’un 
lavement.  La  liberté  du  ventre  fe  rétablit  auffitôt , 
&  la  femme  fortit  de  l’hôpital  le  quatrième  jour  de 
fon  entrée ,  &  le  dix- neuvième  des  premiers  accidens. 

§.  IV. 

xxi.  Si  les  moyens  décrits  ci-deflus  font  infuffi- 
fans ,  l’opération  de  la  hernie  refte  feule  &  unique 
reflource.  Default  n’a  pas  affez  ajouté  à  cette  opéra¬ 
tion  ,  pour  qu’elle  foit  ici  traitée  d'une  manière  mé¬ 
thodique.  Cependant  les  détails  opératoires  précieux 
qui  lui  appartiennent,  fur-tout  dans  le  bubonocèle, 
doivent  êtreexpofés.  L’obfervation  fuivante,  recueillie 
par  Boulet ,  en  offrira  le  tableau ,  en  même  temps 
qu’elle  nous  montrera  le  fuccès  qu’on  doit  attendre 
des  hernies  où  le  taxis  n’a  point  été  employé. 

O  B  S.  VL  Charles  Leroux  avoit  eu,  dans  fon 
enfance  ,  une  hernie  inguinale  du  côté  droit ,  qu’un 
fimple  bandage  de  toile  porté  pendant  quelques  mois, 
avoit  fuffi  pour  contenir,  &  qui  n’avoit  plus  repara 
jufqu’à  lage  de  17  ans. 

Le  19  août  1790,  dans  un  effort  confidérable,  une 
douleur  fubite  fe  fit  fentir  à  l’anneau ,  où  parut  une 
tumeur  ovalaire  de  deux  pouces  d’étendue;  un  bruit 
comme  de  déchirure  fe  fit  entendre;  des  naufées  & 
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bientôt  après  des  vomiflemens  furvinrent.  Un  chirur¬ 
gien  appelé  auffitôt ,  faigna  le  malade ,  confeilla  de 
le  porter  à  l’Hôtel-Dieu ,  &  fur-tout  de  ne  point  com¬ 
primer  la  tumeur.  On  ne  l’apporta  cependant  que  le 
lendemain  à  l’hôpital.  Les  douleurs  de  l’aine  étoient 
ttès-vives ,  les  vomiflemens  fréquens ,  le  pouls  peu 
élevé. 

Dès  l’inftanr  de  fon  arrivée,  le  malade  fut  mis  au 
bain  ;  un  lavement  lui  fut  enfuite  donné  fans  qu’au¬ 
cun  foulagement  en  fût  l’effet.  La  tumeur  rafée  fut 
recouverte  d’un  catapîafme;  on  prefcrivit  pour  bofflon 
une  tifane  de  chiendent  avec  un  peu  de  fyrop  de  gui¬ 
mauve  à  prendre  par  cuillerée. 

Le  foir,  les  accidens  étoient  les  mêmes,  &  en  outre 
fe  bas-ventre  étoit  devenu  douloureux  ;  on  réitéra  le 
bain  &  le  catapîafme  ;  la  nuit  fut  agitée  :  le  lende¬ 
main  la  tumeur  étoit  plus  dure,  le  ventre  plus  fenfible, 
les  naüfées  continuelles ,  le  pouls  petit,  concentré, 
&  le  malade  très- affaibli  ;  un  nouveau  bain  ne  calma 
point  les  accidens.  Seule,  l’opération  pouvoir  y  remé¬ 
dier  ;  on  la  pratiqua  de  la  manière  fuivante  : 

Le  chirurgien  fit  à  la  partie  fupérieure  de  la  tumeur 
un  pli  tranfverfal  dont  un  aide  foutint  une  des  ex¬ 
trémités,  tandis  que  lui -même  tenait  Taiutre,  incifa 
ce  pli,  jufqu’à  fa  bafe,  d’un  leul  coup  de  biftôuri,  & 
dans  la  direction  de  la  tumeûç ,  faifit  enfuite. l’un  des 
côtés  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ,  fit  foulever 
l’autre  par  un  aide,  &  élevant  ainfi  .fucceffivement 
la  portion  de  peau  qu’il  alloit  couper  ,  continua  l’in- 
çifionjufqu’au  bas  de  la  hernie.  Une  artère  fituée  près 
le  bord  externe  de  la  plaie ,  fut  liée.  La  tumeur  étant 
récente  ,  le  fac  herniaire  parut  auffitôt  à  découvert. 
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Le  chirurgien  en  faifit  le  milieu  avec  des  pinces  à 
diflequer  ,  le  coupa  par  couchés  &  en  dédolant  , 
jufqu’à  ce  qu’il  èût  fait  une  ouverture  fuffifante  pour 
palier  une  fonde  cannelée,  für  laquelle  il  le  fendit  dans 
toute  fa  longueur  &  dâns  la  direction  de  l’incifion  de 
la  peau.  Cëtte  poché  con tendit  une  arifé  d’inteft'in 
longue  d’environ  trois  pouces ,  déjà  d’un  rouge  bruit , 
placée  à  la  partie  antériëüré  Si  àu  côté  externe  du  cor-: 
don  des  vailfeaux  fpermatiques. 

L’étranglement  étoit  formé  par  l’atineau  &  on  në 
parvint  ,  qu’avec  peiné ,  à  y  introduire  une  fonde 
cannelée  qui  fut  tenue  par  un  aidé ,  tandis  que  le  chi¬ 
rurgien  éloignoit  lui-même  1  intëftih  à  l’aide  de  deux 
doigts  placés  derrière  la  fonde.  Avec  ces  précautions , 
il  conduifit  un  biftouri  ordinaire  lé  long  de  la  cannelure , 
&  débrida  l’anneau  en  haut  Sc  en  dehors.  Une  inci- 
fion  d’environ  une  ligne  &  demie  fufnt  pour  lever 
l’étranglemetît. Le  chirurgien  fit  fottir  une  plus  grande 
portion  de  Tin  te  fil  n  qui  fé  trouva  parfaitement  fairi 
au-defius  &  au-delTous  dé  l'étranglement.  Il  le  com¬ 
prima  alors  légèrement  avec  là  paume  de  la  main,  & 
en  faifant  de  petits  mouvemens  pour  faire  rentrer 
dans  le  bas-ventre  une  partie  des  matières  qu’il  con- 
tenoit  ;  il  le  féduifit  enfuite  fans  difficultés ,  en  pouf¬ 
fant  l’un  des  bouts  vers  l’anneau  Sc  en  l’y  retenant , 
à  l’aide  dès  doigts  indicateurs  qui  agiffoient  alternati¬ 
vement. 

Pour  le  pan  feront,  on  enfonça  jufaue  dans  Pan¬ 
neau  inguinal,  le  milieu  d’un  linge  fin  ,  criblé  dë 
petits  trous  &  rempli  de  charpie  brute.  Un  gâteau 
de  charpie ,  trois  compreflès  longuettes  A:  le  bandage 
en  double  T,  composèrent  le  réltê  de  î’appàrfeiî. 
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Les  accidens  difparurent  dès  l’inftant  de  la  rédac¬ 
tion  ;  quatre  heures  après  le  malade  alla  à  la  garde-robe  * 
&  la  nuit  fuivante  il  eut  neuf  à  dix  folles  bilieufes , 
abondantes  &  très-liquides.  lien  eut  de  femblabies 
&  prefque  d’aulfi  fréquentes  le  lendemain  &  le  fur-len¬ 
demain.  Vers  la  fin  du  fécond  jour  on  arrofa  l’appa¬ 
reil  avec  une  décoétion  émolliente  ,  œ  que  l’on  fit 
tous  les  jours  jufqu  au  quinzième.  A  cette-  époque  , 
le  pus  étant  lié  &  peu  abondant ,  on  n’employa  plus 
que  de  la  charpie  sèche. 

Tout  alla  parfaitement  jufqu’au  quinzième  jour  -, 
la  plaie  n’avoic  plus  alors  -qu’un  pouce  d’étendue  ; 
mais  à  cette  époque  les  bords  en  devinrent  fenfibles , 
le  fond  s’éleva  un  peu  &  prit  une  couleur  blafarde. 
Comme  le  malade  faifoit  bien  toutes  fes  fonctions  , 
qu’il  avoit  de  l’appétit ,  Sc  qu’on  ne  pouvoir  foup- 
çonner  une  mauvaife  difpofîtion  des  premières  voies , 
on  jugea  que  ce  fyiîiptôme  étoit  produit  par  une  irri¬ 
tation  purement  locale.-  La  quantité  dès  alimens  fut 
cependant  un  peu  diminuée.  On  toucha  la  plaie  avec 
la  pierre  infernale ,  &  l’on  panfa  le  lendemain  &  les 
jours  fuivans,  avec  la  décoction  émolliente.  Ce  trai¬ 
tement  réuflit  :  la  cicatri  Cation  fit  bientôt  de  nouveaux 
progrès ,  &  fut  enfin  achevée  quarante  -  neuf  jours 
après  l’opération.  Le  jeune  homme  fortit  de  l’hôpital 
quelques-  jours  après,  lôtfque  la  cicatrice  fut  allez 
folide  pour  fupporter  la  pelotte  d’un  bandage  élaf- 
tique. 

xxir.  Cette  cbfervation  nous  offre  les  détails  du 
procédé  opératoire  dans  les  cas  ordinaires.  Reprenons 
ceux  de  ces  détails  qui  appartiennent  à  Default ,  en 
güffant  fur  ceux  -communs  à  tous  les  auteurs.  Les 
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praticiens  s’accordent  généralement  fur  la  direction  à 
donner  à  l’incifiôn  des  tégumens  ;  mais  la  manière  de 
l’agrandir,  lorsqu’elle eft infufhfante,  varie:  prefque 
tous  confeillent  l’emploi  de  la  fonde  cannelée  gliffée 
fous  la  peau  ,  &  fur'  laquelle  on  incife  j  mais  c’eft 
ajouter  une  douleur  à  celle  de  l’inftrument  tranchant, 
par  le  déchirement  des  parties;  nerveufes  qui  vont 
s’épanouir  à  la  peau ,  &  il  vaut  mieux  tendre  en  fou- 
levant  chacun.de  fes  bords,  l’angle  -inférieur  de  la 
plaie  pour  le  prolonger  enfuite  à  volonté  ;  remarque 
applicable  au  plus  grand  nombre  des  opérations. 
Dans  ce  mode  d’opérer,  il  faut  que  la  tenfion  des 
bords  foit  uniforme  -,  fans  cela  l’itjcifion  feroit  inégale 
Sc  comme  feftonée.  Prolongez-la  en  général  plus  que 
moins,  en  haut  pour  bien. mettre  l’anneau  à.  décou¬ 
vert  ,  en  bas  pour  éviter  le  cul  de-fac  où  peuvent  venir 
s’accumuler  les  matières. 

xxiii.  Le  débridement  de  l’anneau  fuppofe  deux 
chofes ,  i°.  le  lieu  où  on  doit.le  Lire;  20.  la  manière 
de  le  pratiquer.  Le  lieu  du  débridement  doit  être 
principalement  déterminé  par  l'artère  épigaftrique , 
qu’il  faut  chercher  à  éviter.  Plufieurs  praticiens  pen- 
fent  que  fa  lêfion  eft  impoffible,  mais  l’infpedion  des 
cadavres,  &  le  fait  de  Bertrandi  fe  réunifient  pour 
les  démentir.  Or ,  on  a  donné  fur  ce  point  des  pré¬ 
ceptes  tout  oppofés.  Les  uns  avec  Heifter ,  Garengeot 
&  Bertrandi ,  veulent  qu’on  incife  en  dedans  ;  les 
autres  avec  Sharp,  Lafaye ,  qu’on  pratique  l’incifion 
en  dehors,  &c.  diverfité  qui  paraît  tenir,  comme  l’ob- 
ferve  Sabatier ,  à  la  pofirion  variable  de  l’artère,  fituée 
tantôt  d’un  côté ,  tantôt  de  l’autre  ;  il  feudroit  donc 
trouver  une  règle  qui  pût,  dans  l’opération  ,  nous 
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Servir  de  guide  invariable,  &  nous  mettre,  quelque 
foit  le  lieu  de  l’artère,  à  l’abri  de  fa  léfion.  Defaulc 
tiroir  cette  règle  de  la  fituation  du  cordon  fjperma- 
tique  par  rapport  à  la  tumeur,  &  une  foule  d’obfêr- 
vations  faites  par  lui  &  par  divers  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  province  &  de  Paris ,  l’ont  alluré  qu’elle 
n’étoit  jamais  trompeufe.  Incifez,  diloit-il,  en  haut 
&  en  dehors ,  fi  le  cordon  eft  derrière  le  fac  ou  à  fon 
côté  interne,  en  haut  &  en  dedans ,  s’il  fe  rencontre 
devant  le  fac  ou  à  fon  côté  externe.  Or ,  comme  il 
a  prefque  toujours  la  première  pofition,  c’eft  prefque 
toujours  dans  le  premier  fens  que  doit  être  fait  le  dé- 
bridement. 

xxiv.  Les  auteurs  recommandent ,  pour  ce  débri- 
dement,  une  foule  d’inftrumens  tous  plus  ou  moins 
compliqués ,  &  qui  ajoutent  à  l’arfenal  du  chirur¬ 
gien,  fans  ajouter  au  progrès  de  la  chirurgie.  La 
fonde  cannelée  &  le  biftouri  fuffifent  conftamment. 
La  première  doit  porter  une  cannelure  plus  profonde 
&  plus  élargie  qu’à  l’ordinaire,  afin  que  le  fécond  ait 
moins  de  facilité  à  l’abandonner  -,  de  -  là  Se  volume 
prefque  double  dans  la  tige  de  la  fonde  qu’employoit 
Default.  Pour  l’introduire  ,  cherchez  l’endroit  le 
moins  réfiftant  ;  ce  n’eft  pas  toujours  celui  où  doit 
être  fait  le  débridement  ;  fouvent  des  adhérences» 
l’étroitefïe  de  l’ouverture  l’empêchent  de  pénétrer-là  ; 
alors  infinuez-la  vers  le  coté  oppofé  du  fac ,  ou  même 
relevez  doucement  l’inteftin'pour  la  faire  pénétrer 
au-dellous  ,  &  lorfque  vous  aurez  réuffi,  que  de 
petits  mouvemens  de  rotation  fur  fon  axe  vous 
fervent  à  la  conduire  vers  l’endroit  à  incifer.  Cette 
remarque  eft  effentielle.  Le  chirurgien  abailfant  alors 


314  DE  S  HERNIÉS  ÉTRAS  GLÊES. 
d’une  main  le  paquet  inteftinal  ,  conduit  de  l’autre 
le  biftouri  fur  la  fonde  qu’un  aide  eft  chargé  d’alïu- 
jettir.  Peu  d’étendue  fuffit  à  l’incifion  pour  faire 
rentrer  les  parties  ;  c’eft  a  fiez  d’une  ligne  ou  deux  : 
d’ailleurs  il  vaut  mieux  s’expofer  à  y  revenir  une 
féconde  fois ,  parce  que  les  malades  relient  d’autant 
plus  expofés  aux  hernies  que  l’ouverture  eft  plus 
grande. 

xxv.  L’obftacle  étant  levé ,  la  rédudion  s’opère 
par  les  moyens  généralement  connus  ;  lorfqu’elle  eft 
finie,  n’employez  qu’un  panlement  Ample  luperiiciel. 
Il  n’eft  pas  de  crainte  du  côté  de  l’hémorragie  ,  lorique 
les  vailfeaux  ont  été  bien  liés  pendant  l’opération.  Le 
morceau  de  linge  criblé  de  trous ,  dont  fe  fervoit 
Default ,  a  l’avantage ,  1  °.  de  lailfer  échapper  mieux 
qu’un  autre  les  matières  fluides  qui  fartent  du  bas- 
ventre;  z°.d’empêcherauffibien  la  charpie  de  pénétrer 
-dans  la  plaie  fur  laquelle  il  eft  immédiatement  fitué. 
Un  gâteau  de  charpie ,  deux  compreflès  longues ,  & 
un  bandage  en  fpica,  ou  même  triangulaire,  compofent 
le  refte  de  l’appareil.' 
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MÉMOIRE 

S  UR  les  amis  contre  nature , 

§.  Ier.  Réflexions  générales. 

i.  La  digeftion  n’eft  pas  tellement  liée  à  l’enfemble 
des  organes  digeftifs  ,  qu’elle  ne  puiflfe  s’exercer  fans 
quelques-uns  d’entre  eux.  L’eftomac  &c  le  conduit 
inreftinal  font  le  fiége  de  cette  fonction  ;  mais  cha¬ 
cune  des  extrémités  de  ce  conduit  a  fur  elle  une 
influence  différente.  L’une  fupérieure  en  eft  comme 
le  centre  8c  le  foyer  i  l’autre  inférieure,  n’y  concourt 
prefquequ’indireétement.Cen’eft,pourainfîdire,qu’un 
tuyau  excréteur.  De- là  lé  degré  du  danger  de  fa  léfion, 
d’autant  moindre  qu’il  eft  intérefte  plus  bas.  De-  là , 
dans  l’ordre  de  la  vie,  la  pofïîbilité  des  anus  contre 
nature,  reflource  extrême  que  s’eft  ménagée  la  natme , 
pour  fuppléer  dans  l’excrétion  des  matières  fécales  à 
l’impuiftfance  des  voies  naturelles. 

1 1.  Les  anus  contre  nature  font  toujours  le  réfuîrat 
d’une  léfion  à  l’inteftin ,  produite  tantôt  par  une  plaie 
pénétrante  dans  le  bas- ventre,  tantôt  par  un  abcès 
des  parois  inteftinales  qui  s’eft  ouvert  au  dehors, 
pratiquée  quelquefois  méthodiquement  par  l'homme 
de  l’art  pour  remédier  à  l’imperforation  de  l’anus  * 
comme  Default  &  avant  lui  Littré ,  ont  eu  occafiorl 
de  le  faire,  fouvent  fuite  de  l’opération  de  la  hernie. 
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dans  laquelle  le  biftouri  a  été  imprudemment  dirigé, 
niais  le  plus  communément ,  effet  de  la  gangrène  de 
l’inteftin  ,  elle  -  même  produite  par  l'étranglement 
qu'il  a  fouffert ,  foit  que  cette  gangrène  ait  été  mile 
à  découvert  dans  l’opération  ,  foit  que  les  téglimens 
de  la  tumeur  herniaire  enflammés  ou  abcédés  par  elle, 
fe  foient  ou  verts  pour  donner  iflue  aux  matières, 

ni.  Peu  d’exemples  de  cette  maladie  fe  rencontrent 
dans  les  anciens.  Les  modernes ,  qui  l’ont  plus  fou- 
vent  obfervée ,  ont  en  général  méconnu  l’état  des 
parties  qui  forment  l’ouverture  ;  l’iflue  des  inteftins 
hors  du  bas-ventre,  fembleroit  même  avoir  échappé 
à  tous  les  obfervateurs  depuis  Hippocrate  qui  l’avoit 
décrite,  jufqu’à  Fabrice  de  Hilden ,  qui ,  au  commen¬ 
cement  du  fiècle  dernier  ,  en  a  rapporté  un  exemple 
comme  une  chofe  inconnue  &  tout-à-fait  extraordi¬ 
naire.  Il  eft  donc  eflèntiel  de  fe  former  fur  ce  point 
des  images  précifes  &  exactes. 

* 

§.  II.  De  V état  des  parties  dans  l’anus  contre 
nature. 

iy.  Nous  avons  dit  (n)  que  l’anus  contre  nature 
étoit  toujours  le  réfultat  d’une  léfion  à  l’inteftin  :  or, 
cette  léfion  peut  être  de  deux  fortes  :  avec  ou  fans 
perte  de  fubftance  :de-là  deux  efpèces  différentes  d’anus 
contre  nature.  Le  premier  eft  l’effet  d’un  dépôt,  delà 
gangrène,  d’une  plaie  contufe ,  &c.  ;  le  fécond  eft  le 
produit  d’une  plaie  tranchante  ou  piquante.  L’un  pré¬ 
fente  toujours  un  caractère  d’autant  plus  funefte, 
qu’une  portion  plus  confidérable  a  été  détruite.  Le 
pronoftic  de  l’autre  eft  relatif  à  l’afpeci;  fous  lequel 
il  s’offre.  Tantôt  en  effet ,  la  totalité  du  tube  inteftinai 
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a  été  divifée,  tantôt  il  n’a  été  coupé  que  dans  une 
partie  de  fa  circonférence,  8t  c’eft-là  le  cas  le  plus 
ordinaire. 

v.  Quelle  que  foit  l’efpèce  de  lélîon  qu’ait  fubi  l’in. 
teftitv(  1  v  ),  il  offre  ici  un  phénomène  confiant,  c’eft 
l’adhérence  de  fes  deux  portions  diviféés  à  la  circon¬ 
férence  de  l’ouverture  des  parois  abdominales,  adhé¬ 
rence  falutaire  qui  empêche  les  matières  de  s’épancher 
dans  la  cavité  du  bas-ventre,  conftitue  efîèntieilement 
fous  ce  rapport  l’anus  contre  nature ,  &  provient  de 
l’inflammation,  antécédente  dans  la  gangrène,  fub- 
féquentedans  les  plaies.  Telle  eft  la  force  de  ces  adhé¬ 
rences  ,  que  les  auteurs  n’offrent ,  je  crois ,  aucun 
exemple ,  ou  déchirée  par  les  efforts  du  malade ,  elle 
ait  donné  lieu  aux  accidens  de  l’épanchement.  Il  ré- 
fulte  de- là  ,  :que  fi  elles  étoienr  entières ,  les  parois 
de  l’abdomen  formeroient  un  fupplément  à  la  portion 
du  canal  qui  a,  été  détruite ,  &  que  les  matières  con¬ 
tinueraient  à  paffei ,  comme  à  l’ordinaire,  par  l’anus  , 
à  moins  cependant  que  les  portions  de  l’inteftin ,  di- 
vifé  &  adhérent  aux  parties  voifines ,  ne  formaflent 
un  angle  affez  aigu  ,  pour  les  arrêter  dans  leur 
marche. 

vi.  Cet  angle,  formé  par  les  deux  portions  de 
l’inteflin  à  l’endroit  de  leur  divifion,  n’eft  pas  une 
difpofition  rare ,  comme  le  remarque  Morand  ;  il 
oppofe,  au  pafîàge  des  matières,  une  réfiftance  d’au¬ 
tant  plus  grande ,  qu’il  eft  plus  aigu  ;  enforte  que  s’il 
eft  voifîn  du  parallélifme ,  tout  accès  dans  la  portion 
inférieure  du  canal  fera  interdit ,  tandis  que  les  ma¬ 
tières  s’échapperont  en  partie  de  ce  côté ,  s’il  fe  rap¬ 
proche  de  la  perpendiculaire.  Il  affecte  fur  -  tout  la 
première  diipofmon,  lorfqu’une  grande  portion  du 

Ihr 


conduit  inteftinal  a  été  détruite ,  lorfque  ce  conduit  a 
été  coupé  en  travers  ;  la  fécondé  eft  principalement 
obfervée ,  quand  la  fe&ion  n’a  intérefle  qu’en  partie 
fes  parois.  On  conçoit  que  les  difficultés  de  la  gué- 
xi  (on  ,  font  en  raifon  directe  de  l’une  &  inverfe  de 
l’autre  ,  &  que  la  faillie  de  cette  efpèce  de  bride  in¬ 
terne  j  y  eft  toujours  un  obftacle  plus  ou  moins 
grand.  - 

vii.  On  peut  facilement ,  d’après  ce  qui  a  été  dit 
(iv-vi)j  fe  former  une  idée  &  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  ,  &  des  cauies  qui  l’entretiennent , 
{avoir  :  i  °.  l’ouverture  du  bas  -  ventre  qui  offre  aux 
matières  une  iffue  plus  facile^  &  moins  longue  que  fi 
elles  avoient  à  parcourir  toutes  les  circonvolutions 
des  inteftins  >  z°.  l’obftacle  produit  par  l’angle  plus 
ou  moins  aigu  dont  il  a  été  parlé  (vi).  Ainfi,  dans 
les  filiales  urinaires  ,  la  crevafie  de  l’urètre  &  fon 
rétrécilfement ,  font-ils  les  deuxcaufes  qui  empêchent 
le  paffâge  des  urines  par  les  voies  ordinaires.  50.  Aces 
deux  caufes  ,  une  autre  fe  joint  ici  :  c’eft  l’habituelle 
contraction  de  la  portion  inférieure  de  1  inteftin  qui 
a  ceffé  d’être  dilaté  par  le  palîàge  des  matières  ;  caufe 
que  quelques-uns  ont  exagérée  en  la  pou  fiai)  t  jufqu’à 
l’oblitération.  Aucune  obfervation  n’établit  en  effet  ce 
phénomène  ;  tout  au  contraire  ledément.  Voyons-nous 
dans  les  autres  fiftules  la  portion  de  conduit  excréteur, 
fe  fermer  au-deffous  de  l’obftacle  î  jamais;  l’humeur 
muqueufe  qui  lelubrefie  fuffit  pour  l’empêcher  de  s’o¬ 
blitérer.  Ici  cette  humeur  eft  très-abondante,  &dansle 
cas  qui  nous  occupe,  en  partie  évacuée,  elle  forme  ces 
flocons  blanchâtres  que  rend  le  malade.  D’ailleurs, 
fouvent  on  voit  cette  portion  inférieure  fe  renverfer 
fur  elle-même  &  s’invaginer,  comme  j’aurai  bientôt 
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occafion  de  le  remarquer  ;  preuve  inconreftable  de  la 
cavité  dont  elle  eft  creufée.  Enfin  dans  les  nombreufes 
ouvertures  des  malades  morts  avec  des  arrus  contre 
nature ,  il  ne  paroît  pas  que  cette  oblitération  ait  été 
rencontrée.  Lecat  ne  l’a  pas  vue  dans  un  cadavre  ouvert 
douze  ans  après  que  les  matières  ftercorales  avoient 
celle  de  palier  par  l’inteftin.  Défaut t  a  eu  occafion 
d’obferver  la  même  chofe  fur  un  malade  mort  à 
l’Hôtei-Dieu  de  Paris,  d ’épuifement,  effet  d’un  anus 
contre  nature ,  où  venoit  s’ouvrir  l’extrémité  de  l’iléon 
&  qui  fubfiftoit  depuis  deux  ans. 

viii.  L’état  des  parties  que  nous  venons  d’expofer 
(iv-  vu),  eft  celui  que  l’on  obfervedans  les  cas  or¬ 
dinaires  ,  dans  ceux  où  l’anus  contre  nature  eft  fimple 
&  fans  complication.  Alors  il  ne  forme  à  l’extérieur 
qu’une  ouverture  fiftuleufe  plus  ou  moins  fenfibîe  ; 
état  que  l’on  remarque  ordinairement  lorfque  les 
matières  paffent  encore  en  grande  partie  par  l’anus. 
Mais  le  plus  fouvent  une  tumeur  plus  ou  moins  vo- 
lumineufe  paroît  à  l’extérieur.  C’eft  fur-tout  lorfque 
la  totalité  des  matières  s’échappe  par  l’ouverture  non 
naturelle.  Cette  tumeur  eft  l’effet  du  renverfement  de 
l’inteftin. 

i  x.  Le  renverfement  eft  une  complication  fréquente 
de  l’anus  contre  nature.  Il  fe  fait  ici  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’au  re&um  dans  les  chutes  de  l’anus  ;  il  eft  en 
général  d’autant  plus  facile  que  l’inteftin  eft  plus  libre’ 
dans  la  capacité  abdominale ,  d’autant  plus  confidé- 
rable  que  les  efforts  pour  aller  à  la  felle  font  plus 
grands,  d’aqtant  plus  fâcheux  qu’il  eft  plus  ancien; 
quelquefois  fimple ,  il  eft  fouvent  double.  Dans  ce 
dernier  cas  deux  tumeurs  exiftent,  l’une  formée  par 
Ja  portion  voifine  de  l’anus ,  l’autre  par  celie  contiguë 
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à  l’eftomac.  Le  volume  de  chacune  varie  ;  on  a  dit 
que  la  première  étoit  toujours  plus  grolTe  &  plus 
prompte  à  paroîtf?;  mais  rien  n’eft  confiant  fur  ce 
point ,  &  l’obfervation  que  nous  rapporterons  pré¬ 
fente  un  phénomène  contraire. 

x.  La  forme  de  ces  tumeurs  repréfente  communé¬ 
ment  une  efpèce  de  cône  étranglé  à  fa  bafe ,  percé  à 
fon  fommet  d’une  ouverture  à  travers  laquelle  s’échap¬ 
pent  les  alimens  à  demi-digérés ,  fi  elle  eft  formée  par 
la  portion  fupérieure  del’inteftin,  une  férofité  blan- 
châtreou  les  lavemens  donnés  par  l’anus,  fi  elleréfulte 
de  la  portion  inférieure.  Mais  cette  forme  varie  fin- 
gulièrement.  La  furface  eft  rougeâtre ,  analogue  à  la 
face  interne  des  inteftins ,  parfemée  de  replis  mem¬ 
braneux, 

xi.  Peu  voîumineufes  d’abord  ,  ces  tumeurs  le 
deviennent  infenfiblement  ,  augmentent  quelquefois 
au  point  d’acquérir  un  pied  &  même  plus.  Leur  ac- 
croiflèment  en  longueur  ,  dépend  du  renverfement 
fucceifif  d’une  portion  plus  grande  d’inteftin.  Leur 
accroifièment  en  épailfeur,  tient  fpécialement  à  l’en¬ 
gorgement  des  parois  inteftinales  ,  engorgement  lui- 
même  produit  ,i°.  parla  conftriction  qu’éprouve  la 
bafe  de  la  tumeur  ;  2°.  par  la  pofition  perpendiculaire 
quelle  affeéle ;  3 °.  par  l’irritation ,  effet  du  contact 
des  matières  qui  s’en  échappent,  &  des  corps  extérieurs, 
du  frottement  des  vêtemens ,  &c. 

xix.  Default  a  quelquefois  obfervé  dans  ces  fortes 
de  rumeurs  un  mouvement  périftaltique  exactement 
analogue  à  celui  des  inteftins.  La  contractibilité  ex- 
quife  dont  elles  jouilfent ,  fait  qu’elles  fe  refferrent 
par  l’aétion  du  moindre  irritant ,  de  quelques  gouttes 
d’eau  verfées  fur  elles ,  par  exemple. 
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Xïii.  Souvent  elles  font  rédudibles  au  moindre 
effort  ;  elles  rentrent  même  fpontanément.  Leur 
engorgement  ,  les  adhérences  quelles  contradent 
produifent  un  phénomène  contraire.  En  général , 
toutes  chofes  égales  d'ailleurs  ,  la  portion  continue  à 
leftomac,  eft  plus  fouvent  fufceptible  de  réduction 
que  l’autre. 

§.  1 1 L  Des  effets  de  l’anus  contre  nature. 

xiv.  La  nature  n’eft  jamais  impunément  troublée 
dans  fa  marche.  Quoique  l’enfemble  des  organes  d  une 
fonction  ne  foit  pas  toujours  ,  comme  je  l’ai  dit  (  i  ) , 
abfolument  néceffaire  à  cette  fonction ,  cependant 
fans  cet  enfemble ,  rarement  elle  s’exerce  dans  foti 
intégrité.  C’eft  ce  qu’on  obferve  ici. 

xv.  Lorfque  le  conduit  inteftinal  eft  ouvert  dans 
une  partie  très  -  voifinè  de  l’eftomac,  les  alimens , 
fournis  trop  peu  long- temps  à  l’action  des  forces  di- 
geftives ,  s’échappent  à  moitié  digérés  j  une  petite 
quantité  de  chyie  eft  abforbée  ;  la  nutrition  ne  fe  fait 
qu  en  partie  ;  le  malade  tombe  dans  la  maigreur ,  le 
marafme;  il  périt  quelquefois  comme  Default  l’a 
oblervé ,  comme  Hoin  &  Leblanc  en  rapportent  des 
exemples.  Dans  ce  cas,  les  matières  évacuées  ont 
une  odeur  peu  fétide  ;  fouvent  elles  lont  aigres. 

xvi.  Quand  l’ouverture  n’intérefte  que  l’extrémité 
de  l’iléon,  le  cæcum  ou  le  colon ,  le  danger  eft  beau¬ 
coup  moindre;  on  voit  fouvent  dans  ce  cas  les  malades 
remplir  également  bien  toutes  leurs  fondions ,  &c  à 
quelques  coliques  près ,  auxquelles  ils  font  habituel¬ 
lement  fujets ,  jouir  d’une  fanré  auffi  bonne  qu’avant 
l’accident.  Alors  les  matières  fonrplus  fétides;  leuriftue 
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fuit  de  moins  près  leur  introduction  dans  l’eftomac; 

le  malade  les  retient  plus  long  temps. 

xvn.  Dans  l’un&  1  autre  cas,  elles  font  involon¬ 
tairement  rendues;  l'ouverture  privée  de  fphinéter, 
ne  pouvant  les  retenir  ;  delà  1  habituelle  malpropreté 
des  environs  de  la  fiftule  ,  malpropreté  que  ne  pré¬ 
viennent  qu’incomplétement  les  diverfes  machines 
imaginées  pour  cet  objet;  de-là  l’excoriation  doulou- 
reuie  des  parties  environnantes ,  les  fongofnés  qui  y 
naiflenr. 

xviii.  Le  plus  communément,  aucune  évacua¬ 
tion  ftercorale  ne  fe  fait  par  l’anus  ;  cependant  de 
temps  à  autre,  les  malades  vont  à  la  felle  pour  rendre 
un  peu  de  matière  blanchâtre  &  confiftante  ,  qui  n’eft 
autre  çhofe  que  la  mucofité  fournie  par  la  portion 
d’inteftin  voifine  de  l’anus.  Dans  certaines  circonl- 
tances ,  cette  mucofité  fort  en  plus  grande  abondance. 
Default  a  eu  occafion  de  le  remarquer  dans  un  malade 
qui  refta  pendant  deux  ans  à  l’Hôtel- Dieu  avec  une 
maladie  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe. 

xi  x.  Souvent  trop  refièrrée,  l’ouverture  des  parois 
abdominales  comprime  l’inteftin ,  gêne  l’ilTue  des  ma¬ 
tières  ,  donne  lieu  aux  épreintes  ,  aux  ténefmes,  effet 
qui  naît  auni  de  l’angle  interne  de  deux  portions  in- 
teftinales  (  v  i  )  de  l’engorgement  dont  nous  avons 
parlé  (xi).  Puy  a  vu  deux  fois  cetre  engorgement 
porté  allez  loin  pour  caufer  la  mort ,  en  interceptant 
tout-à-fait  le  palfage  des  matières.  L’étranglement 
qu’on  obferve  alors,  eft  analogue  à  celui  des  hernies  ; 
l’ouverture  fait  à  l’égard  de  l’inteftin ,  la  même  chofe 
que  l’anneau  ou  l’arcade  crurale.  Lange  a  trouvé  l’in¬ 
teftin  tellement  gorgé  de  fang ,  qu’il  a  eru  ne  pouvoir 
fauver  le  malade  qu’en  levant  l’étranglement  par  une 


CONTRE  NATURE.  523 
incifion  au  bas  -  ventre.  Hoin  &  Leblanc  citent  des 
exemples  dans  lefquels  la  gangrène  <5c  la  mort  ont 
été  la  fuite  de  ces  étranglemens ,  &  Ton  trouve  dans 
le  mémoire  de  Sabatier  ,  fur  les  anus  contre  nature  , 
l’exemple  d’un  invalide  qui  a  manqué  être  la  viétime 
d’un  femblable  accident. 

§.  IY.  Du  traitement  de  V anus  contre  nature. 

x  x.  Les  accidens  de  l’anus  contre  nature  ont  fixé' 
depuis  long  -  temps  l’attention  des  praticiens ,  qui 
prefque  toujours  n’y  ont  oppofé  qu’un  fecours  pal¬ 
liatif,  quelquefois  ont  tenté  la  cure  radicale;  exami¬ 
nons  l’un  &  l’autre  de  ces  moyens. 

xxi.  La  cure  palliative  confifte  1  °.  à  remédier  à 
la  malpropreté  habituelle ,  qu’entretient  l’iflue  invo¬ 
lontaire  des  matières  ;  2®.  à  combattre  les  divers  acci¬ 
dens  expofés  (  x  1  v  -  x  1  x  ). 

xxii.  On  remplit  la  première-indication  par  diverfes 
machines  d’argent  ou  de  fer  blanc,  variables  dans  leur 
forme  &  leur  mécanifme ,  fuivant  l’imagination  de 
leurs  auteurs ,  qui  tantôt  immédiatement  appliquées 
à  l’ouverture  du  bas-ventre  par  un  bandage  à  reflfort, 
reçoivent  les  matières  &  les  empêchent  de  s’épan¬ 
cher,  tantôt  forment  des  réfervoirs  placés  plus  ou 
moins  loin  de  l’anus  contre  nature ,  &  où  les  matières 
font  tranfmifes  par  un  tuyau  conftamment  entretenu 
dans  l’ouverture.  En  général  la  gomme  élaftique  plus 
fouple ,  moins  pefante ,  plus  fufceptibk  de  prendre 
toutes  les  formes  eft  la  fubftance  la  plus  propre  à  ces 
fortes  de  machines ,  qui  rempiiffent  au  refte  rarement 
leur  but ,  &  qui  toujours  aflùjettiflènt  les  malades  à 
des  foins  continuels  &  fatigans. 
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xxiii.  La  fécondé  indication  eft  relative  aux  divers 
accidens  des  anus  contre  nature.  Pour  empêcher  la 
trop  prompte  ifîue  des  matières ,  &  pat-là  le  dépér 
riflèment  du  malade  (xv),  lorfque  rouvemue  eft 
très-voifine  de  l’eftoraac ,  Richter  a  propofé  l’ingé- 
nieufe  idée  d’appliquer,  pendant  un  certain  temps, 
fur  l’ouverture  extérieure ,  une  éponge  foutenue  par 
un  bandage  élâftique  ;  moyen  que  rejette  Lœffler , 
parce  qu’il  l’a  vu  fuivi  de  coliques  ,  de  conftipation , 
d’inflammation  &  d’excoriation  à  la  peau. 

x  x  i  y.  On  s’oppofe  au  relTerrement  de  l’ouverture 
des  parois  abdominales  (xix)  &  au  renverfement  de 
de  l’inteftin ,  en  plaçant  dans  l’ouverture  une  mèche 
qu’on  y  entretient  habituellement  ,  comme  l’a  pro¬ 
posé  Sabatier  ,  &  qu’on  renouvelle  fouvem  pour 
éviter  la  malpropreté.  D’autres  confeillent  l’ufage 
d’un  bourrelet  d’ivoire-,  appliqué  fur  la  circonférence 
de  la  fiftule  &  maintenu  d  une  manière  quelconque \ 
moyen  infuffifant  en  ce  que  l’inteftin  peut  s’échapper 
encore  par  le  trou  dont  eft  percé  le  bourrelet  qui 
devient  alors  une  caufe  artificielle  d’étranglement, 
dangereux,  en  ce  que  la  preflion  exercée  par  un  corps 
auffi  dur,  ne  fauroit  manquer  de  devenir  funefte.  Le 
premier  procédé  n’a  pas  ce  défavantage  ,  mais  on  peut 
lui  reprocher  celui  de  conferver  une  partie  de  la  ma¬ 
tière  âcre  &  ténue  qui  s’échappe ,  &  dont  s’imbibe  la 
mèche  fujette  par-là  à  excorier  les  parties  lur  lefquelles 
elle  repofe*  reproche  déjà  fait ,  comme  nous  l’avons 
vu  ,  à  l’éponge  de  Richter. 

xxv.  Le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir  le  ren¬ 
verfement  de  l’inteftin ,  d’entretenir  toujours  l’ouver- 
tute  (uffifamment  dilatée,  de  faire  ceflèr  les  épreintes, 
de  retenir  les  matières  dans  l’intervalle  des  panfemem. 
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&  de  les  faire  aflez long-temps  féjourner  pour  nourrir 
le  malade,  c’eft  un  tampon  de  linge  d’une  grolîeur 
proportionnée  à  celle  de  l’ouverture,  placé  à  demeure 
dans  cette  ouverture,  foutenuparun  gâteau  de  char¬ 
pie,  par  des  compreffès  &  un  bandage  peu  ferré.  Ce 
procédé  réunit  le  double  avantage  de  ne  point  con¬ 
fondre  les  parties  &  de  s’oppofer  sûrement  à  la  fortie 
des  matières.  Si  un  peu  de  fluide  s’échappe  encore , 
abforbé  par  le  gâteau  de  charpie ,  il  ne  produira  au¬ 
cune  excoriation.  Un  peu  de  gêne  pour  le  malade 
réfulte  d’abord  de  cet  appareil  ;  de  légères  coliques  en 
font  même  quelquefois  l’effet;  mais  bientôt  les  parties 
s’habituent  à  leur  nouvelle  manière  d’être,  &  tout  rentre 
dans  l’état  ordinaire.  Nous  verrons  bientôt  comment 
ce  moyen  ,  confidéré  ici  comme  palliatif,  peut  être 
utilement  employé  pour  la  cure  radicale  :  mais  comme 
fon  application  fuppofe  la  réduction  préliminaire  de  la 
portion  fortie  d’iateûin  ;  il  faut  avant  tout  examiner 
cette  réduction. 

xxvi.  En  général  elle.  eft. toujours  facile  dans  les 
cas  ordinaires ,  &  les  règles  auxquelles  elle  eft  alors 
afftijettie ,  ne  different  point  de  celles  du  traitement 
des  chutes  de  l’anus;  il  n’en  eft  pas  de  même  lyri¬ 
que  les  parois  de  l’inteftin ,  engorgées  Sc  épaiflies  par 
l’une  des  caufes  expofées  (  x  i  )  ,  formént  à  l’exté¬ 
rieur  une  tumeur  confidérable.  Ce  cas  a  toujours  été 
regardé  par  les  praticiens  comme  un  obftacle  invin¬ 
cible  à  la  réduction.  Mais  l’expérience  avoir  appris  à 
Defaulr  qu’il  n’eft  pas  au  -  defftis  des  reffources  de 
l’art,  &  qu’une  corapreffion  méthodiquement exer* 
cée  pendant  quelques  jours,  fur  les  parties  échappées, 
«p  diminuoit  bientôt  le  volume,  au  point  de  les  réduire 
prefque  à  celui  qui  leur  eft  ordinaire.  Ainfi  dans  les 
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chutes  du  re&um ,  le  même  moyen  eft-il  bientôt  fuivi 
du  même  réfultat.  Une  fimple  bande  fuffit  toujours 
pour  exercer  cette  compreflîon.  On  enveloppe  exacte¬ 
ment  la  tumeur  de  doloires  ,  d'abord  peu  Terrées, 
dont  on  augmente  graduellement  la  conftriétion  à 
mefure  que  les  parties  s’affaiîfent  par  la  diminution 
du  gonflement ,  &  avec  la  précaution  de  laifler  tou¬ 
jours  une  ouverture  fuffifante  au  paffage  des  matières. 
Sept  à  huit  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen ,  fuffifent 
communément  pour  obtenir  l’effet  qu’on  en  defire,  & 
dans  le  malade  dont  nous  rapporterons  l’obfeivation, 
le  relâchement  a  été  allez  grand  au  quatrième  jour, 
pour  faire  la  réduction  des  parties. 

xxvii.  Ce  n’eft  pas  feulement  le  gonflement  de 
la  portion  invaginée ,  qui  a  paru  aux  praticiens,  être 
une  contre-indication  à  fa  réduction  ;  plufleuts  ont 
fuppofé  que  l’inteftin  fort  de  l’abdomen  dans  fon  état 
ordinaire ,  &  que  ce  n’eft  point  fon  extrémité  qui 
adhère  à  la  plaie  ;  de-là  la  crainte  d’un  épanchement 
dans  la  cavité  abdominale ,  de  matières  fécales ,  li 
c’eft  la  portion  fupérieure  qui  s’eft  échappée,  de 
mucofités ,  fi  c’eft  la  portion  inférieure. .  Mais  ce 
que  nous  avens  dit  (  v  )  fur  l’état  des  parties  dans 
l’anus  contre  nature  répond  fuffifamment  à  cette  ob¬ 
jection  ,  &  il  eft  inutile  de  s’y  arrêter. 

xxviii.  Le  nombre  &  la  profondeur  des  adhérences 
internes  que  quelques  -  uns  ont  fuppofé  confiantes, 
font-ils  un  obftacle  plus  ferieux  5  Non  :  car  en  fup- 
pofant  l’exiftence  de  ces  adhérences ,  qui  n’eû  pas  à 
beaucoup  près  toujours  réelle,  quel  avantage  peut 
naître  de  laifler  ain'fî  la  portion  d’inteftin  au  dehors  5 
on  n’en  voit  aucun.  L’iffue  des  matières  n’en  fera  pas 
moins  facile;  au  contraire,  elles  feront  plus  fujettes 
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à  être  interceptées ,  &  il  en  réfuitera  pour  le  malade 
des  fuites  plus  eu  moins  fâcheufes. 

xxix.  Ajoutez  à  ces  confidérations ,  celle  des  acci- 
dens ,  fuite  fréquente  de  l’invagination  de  l’inteftin 
dans  l’anus  contre  nature,  accidensexpofés  (xix)& 
vous  verrez  que  dans  tous  les  cas ,  quels  que  foient  le 
volume  &c  l’ancienneté  de  la  portion  d’inteftin  échap¬ 
pée,  quelle  que  foit  la  forme  fous  laquelle  elle  fe  pré¬ 
fente  ,  la  faine  pratique  commande  de  la  replacer  dans 
le  bas -ventre ,  &  de  l’y  contenir  parle  moyen  fi  m  pie 
&  toujours  facile  à  fe  procurer  /  indiqué  (  x  xy  ). 

xxx.  Telle  eft  en  général  la  cure  palliative  des 
anus  contre  nature  qui  n’exige ,  lorfque  l’inteftin  eft 
réduit ,  qu’un  enfemble  de  foin  de  détails  ,  plus  en¬ 
nuyeux  &  fatigans,  que  difficiles  pour  le  malade. 
Plufieurs  praticiens  ne  fe  font  pas  contentés  de  ces 
fecours  palliatifs  ;  ils  ont  tenté  la  cure  radicale ,  fui- 
vant  en  cela  la  route  qu’a  femblé ,  en  plufieurs  cas  , 
leur  tracer  la  nature.  Des  obfervations  nombreufes 
apprennent  en  effet ,  que  les  matières  ftercorales  ont 
fouvenr  repris  leur  route  naturelle ,  après  avoir  coulé, 
même  pendant  plufieurs  mois  ,  par  la  plaie  du  bas- 
ventre  ,  à  la  fuite  des  opérations  de  hernie.  Ces  obfer¬ 
vations  communes  en  générai  .dans  les  cas  où  l'a  léfiôn 
à  l’inteftin  eft  Yans  perte  de  fubftance,  ne  font  pas 
même  très-rares,  lorfque  la  gangrène  en  a  détruit  une 
portion  plus  ou  moins  confidérable.  Les  ouvrages  de 
Petit ,  de  Pott ,  de  Ledran ,  les  journaux  fàvans  , 
les  mémoires  de  diverfes  fociétés  de  chirurgiens,  nous 
en  foumiffent  des  exemples. 

xxxi.  Les  tentatives  des  praticiens ,  pour  la  cure 
radicale,  forment  une  férié  de  méthodes  qui,  plus 
ou  moins  infuffifantes ,  n’ont  jamais  complètement 
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atreint  leur  but.  Quelques-uns  ont  propofé  de  réunir 
su  dehors,  les  deux  portions  de  l’inteftin,  enles  aflujer 
tiffanr  par  la  méthode  de  Rhamdor,  &  de  les  réduire 
enfuite  lorsqu'elles  auroient  ççjntraété  des  adhérences 
fuffifantes.  Mais  l'invagination  de  l’inteftin ,  mécon¬ 
nue  fans  doute  par  ceux  qui  ont  propofé  cette  mé¬ 
thode  ,  y  eft  un  obftacle  évident.  Plufieurs  l’ont  fend 
&  ont  réduit  les  cas  où  la  cure  radicale  eft  poflïble  à 
celui  où  l’iriteftinferoit  dans  le  bas-ventre ,  &  où  une 
fiftule  extérieure  exifteroit  feulement  ;  alors  ils  ont 
propofé  d'en  excorier  les  bords  par  le  eauftique  ou 
l’inftrument  tranchant,  afin  d’en  obtenir  enfuite  la 
réunion  au  moyen  de  quelques  points  de  future. 
C’ctcit  le  projet  de  I  ecat,  dans  une  circonftance  où 
l’inteftin  fai foit  faillie  au  dehors.  Il  voulut  prélimi¬ 
nairement  le  réduire  ;  mais  les  efforts  les  plus  confi- 
dérabîes  ne  purent  y  parvenir ,  &  la  malade  enfan- 
glantée,  refufa  de  fe  prêter  à  de  nouvelles  tentatives. 
La  chirurgie  allemande  nous  offre  quelques  cbferva- 
tions  où  cette  méthode  a  été  employée  ,  &  où  la 
réunion  a  été  obtenue,  il  eft  vrai;  mais  bientôt,  la 
plaie  a  été  Couverte,  la  cicatrice  déchirée ,  &  l’anus 
centre  nature  de.  nouveau  formé.  , 

xxxii.  La  diete  rigo.ureufe  ,  propofée  comme 
moyen  de  cicatrifer  l’ouverture  ,  en*mpêchant  le 
paffage  des  matières ,  peut  tout  au  plus  offrir  quelque 
avantage ,  dans  les  premiers  inftans  de  la  formation  de 
cette  ouverture,  à  la  fuite  de  l’opération  de  la  hernie. 
Ici  elle  eft  toujours,  inutilement  incommode,  &  même 
dangereute  pour  le  malade. 

xxxiii.  L’indication  générale  que  préfenre  la  cure 
radicale  de  l’anus  contre  nature  eft:  iQ.  de  réduire 
l’inteftiu  dans.  Le-  bas-ventre  lorfqu’il  s’en  eft  échappé 
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par  l’invagination  ;  20.  de  fuppléer  ,  d’une  manière 
quelconque,  au  défaut  de  continuité  des  parois  ab¬ 
dominales  ,  afin  d’empêcher  par-là  l’ilfue  des  matières 
par  la  fiftule ,  de  les  forcer  à  palier  vers  l’anus ,  de 
les  accoutumer  à  cette  route ,  de  donner  la  faculté  de 
fe  fermer  à  l’ouverture  extérieure  ,  dont  la  cicatrice 
remplace  alors  la  portion  d’inteftin  qui  a  été  détruite; 
3°.  de  détruire  les  obftacles  internes  qui  pourraient 
s’oppofer  au  pa liage  des  matières  vers  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  tube  inteftinal. 

xxxiv.  Nous  avons  vu  (xxvi)  les  moyens  de 
remplir  la  première  indication,  danslecasmême  le  plus 
difficile,  celui  de  l’épaiffilTement  des  parois  de  l’inteftin. 
L’expérience  a  prouvé ,  d’un  autre  côté,  que  la  fécondé 
ne  peut  l’être  fûrement  par  des  points  de  future.  Le 
meilleur  moyen  d’y  fatisfaire,  eft  de  placer  dans  l’ou¬ 
verture  une  efpèce  d’obturateur ,  le  tampon  de  linge 
dont  nous  avons  parlé  (  x  x  v)  en  traitant  des  moyens 
de  prévenir  le  renverfement  de  l’intelïin.  Il  atteint  ici 
le  double  but  de  s’oppofer  à  ce  renverfement  &  de 
boucher  exactement  la  fiftule  ,  d’empêcher  que  les 
matières  ne  s’échappent  &  de  les  forcer  à  fe  diriger  vers 
l’anus.  On  a  reproché  à  ce  moyen  d’être  lui  même  un 
çbftacle  à  la  guérifon  qu’on  veut  obtenir  par  lui  » 
parce  que  fa  préfence  entre  les  bords  de  la  fiftule, 
empêche  leur  rapprochement.  Mais  de  quoi  s’agit  il 
d’abord  ?  d’accoutumer  les  matières  à  palier  par  leurs 
voies  ordinaires.  Or,  lorfque  vous  aurez  rempli  es 
but ,  en  fermant  le  paffage  artificiel ,  ôtez  le  tampon 
de  charpie,  &  les  matières  continuant  à, couler  vers 
l’anus  ,  l’ouverture  fe  fermera  fpontanémene.  Le 
tampon  obturateur  ne  concourt  donc  que  lecondaire- 
m.ent  à  la  guérifon  ;  il  n’eft  que  moyen  accefîoue.  Son 
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ufage  eft  ici  de  déterminer  le  cours  des  matières  en  bas  ; 
mais  il  ne  pourra  le  remplir  fi  un  obftacle  interne  fe 
rencontre  :  il  faut  donc  préliminairement  furmonter 
cet  obftacle;  &  c’eft  la troifième  indication. 

xxxv.  Les  moyens  de  fatisfaire  à  cette  indica¬ 
tion,  varient  fuivant  la  nature  de  f  obftacle.  Le  plus 
ordinaire  eft  l’angle  formé  par  les  deux  portions  de 
l’inteftin(  vi);  il  faut  l’agrandir,  le  rendre  moins 
aigu ,  pour  que  les  matières  paflènt.  On  y  parviendra 
par  de  longues  mèches  de  charpie  qui ,  introduites 
&  fixées  dans  les  deux  bouts  de  l’inteftin ,  changeront 
peu  à  peu  leur  direction ,  en  la  rapprochant  d’une 
feule  &  même  ligne  droite.  Le  même  moyen  dilatera 
l’extrémité  fupérieure  de  la  portion  d'inteftin  corref- 
pondante  au  rectum  ;  les  vents  &  les  matières  fécales 
pourront  par  conféquent  s’y  engager  &  dilater  fuccef- 
fivement  le  refte  du  canal. 

xxxvi.  Lorfque  la  dilatation  fera  fuffifante,  que 
l’angle  interne  fera  prefque  effacé  ,  fupprimez  les  lon¬ 
gues  mèches  introduites  dans  l’inteftin  :  bornez  vous 
à  l’ufage  de  l’obturateur ,  avec  la  précaution  de  ne 
point  trop  l’enfoncer;  car  alors,  lui  -  même  formerait 
obftacle  au  paflage  des  matières.  Tout  eft  à  efpérer 
de  ce  moyen  lorfqu’il  eft  méthodiquement  employé; 
fes  bons  effets  s’annoncent  par  des  gargouillemens  dans 
le  ventre ,  fouvent  par  de  légères  coliques  ;  le  malade 
rend  d’abord  quelques  vents  par  l’anus;  bientôt  les 
matières  commencent  à  y  pafler.  Si  leur  iflue  eft  diffi¬ 
cile  ,  ou  ne  fe  fait  pas  ,  fi  les  coliques  deviennent 
violentes,  que  les  inteftins  fe  rempliftènt  en  haut, 
fupprimez  l’obturateur;  cherchez  d’où  naît  l’obftacle; 
détruifez -le  préliminairement.  C’eft,  dans  ce  moyen , 
un  avantage  qu’on  n’a  point ,  en  réunifiant  par  la 


CONTRE  NATURE. 
future  les  bords  de  la  fiftule ,  de  pouvoir ,  fuivant  les 
effets  qui  en  réfultent  ,  être  changé  ou  continué , 
d’être, dans  tous  les  cas,  incapable  de  nuire,  &  d’avoir 
tout  au  plus  l’inconvénient  d  erre  inutilement  efîàyé 
en  certaines  circonftances.  Ces  circonftances  feront 
principalement  :  i°.  lorfaïïe  l’îhteftin  aura  foufFert 
une  grande  déperdition  de  fubftance  ;  1°.  îorfque 
l'angle  interne  (  1  v  )  fera  trop  aigu ,  &  par  conféquent 
trop  difficile  à  être  redreffé  ;  $°.  lorfqu’une  des  deux 
portions  de  l’inteftin  aura  contraété  des  adhérences 
au  dehors  &  ne  pourra  être  réduite ,  comme  on  en 
verra  un  exemple  plus  bas.  Le  cas  le  plus  favorable , 
c’eft  celui  de  léfron  fans  perte  de  fubftance ,  celui  où 
exifte  une  fimple  ouverture  fiftuleule  ;  mais  peut-on 
conftamment  diftinguer  ce  cas  des  premiers  ?  Qu’im¬ 
porte  ,  il  faut  toujours  tenter  la  cure  radicale. 

xxxvii.  D’ailleurs  nous  avons  remarqué,  qu’en 
fuppofant  même  qu’on  n’ait  en  vue  que  la  cure  pallia¬ 
tive  ,  l’ufage  du  tampon  obturateur  eft  le  plus  com¬ 
munément  indiqué  pour  s’oppofer  au  renverfement 
de  l’inteftin ,  &  faire  féjourner  allez  long  -  temps  les 
alimens,  pour  nourrir  le  malade.  C’étoit  même  le 
feul  avantage  fur  lequel  Deiault  aveit  d’abord  compté 
en  l’employant  ;  mais  le  fuccès  inefpéré  qu’en  a  ob¬ 
tenu  le  malade ,  de  l’obfervation  que  nous  allons  rap¬ 
porter,  agrandit  fesvuesen  lui  montrant  la  poffibiîité 
de  guérir  au  moins  quelquefois  une  maladie  regardée: 
jufqu’ici  comme  au  •  deifus  des  reflources  de  l’art.  Cène 
obfervation ,  l’une  des  plus  importantes  de  celles  qui 
ont  été  publiées  depuis  long- temps,  offrira  le  tableau 
des  détails  particuliers  du  traitement  fur  lefquels  nous 
avons  gliffe. 

QBS.  I.  François  Y ialtet,  natif  de  Moulins,  fut 
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bielle  par  un  éclat  de  bombe,  au  mois  de  mai  1786, 
à  bord  du  vaifleau  le  Saint  -  Michel ,  fur  lequel  il 
fervoit  en  qualité  de  matelot.  Il  perdit  connoilfance 
&  ne  revint  de  Ton  évanouilîement  que  trois  heures 
après  le  combat.  Sa  plaie  s’étendoit,  dit  -  il,  depuis 
deux  pouces  au  -  deffus  de  l’anneau  inguinal  du  côté 
droit ,  jufqu’au  bas  du  fcrotum  ,  où  le  tefticule  éroit 
à  nu.  On  appercevoit  dans  l’angle  fupérieur ,  une 
efpèce  d’appendice  très  -  rouge,  longue  d’un  pouce, 
formée  par  l’inreftin  divifé,  lequel  fe  retira  dans  le 
ventre ,  pendant  qu’on  lavoit  la  plaie.  L’appareil  ap¬ 
pliqué  fur  la  blefïure ,  laillbit  un  trou  à  cet  endroit, 
pour  l’écoulement  des  matières. 

Une  frégate,  qui  s’étoit  chargée  de  ce  matelot,  le 
dépofa ,  un  mois  après  fon  accident ,  à  l’hôpital  de 
la  marine  de  Breft,  où  il  refta  jufqu’à  fà  guériion ,  fi 
l’on  peut  appeler  gué  ri  fon  un  état  de  chofes-,  qui  cor- 
lèr voit  hors  du  ventre  ,  une  portion  d’intefiin ,  d’où 
s’échappoit  continuellement  les  alimens  à  demi  -  di¬ 
gérés. 

Ce  malheureux ,  réformé  alors,  comme  hors  d’érat 
de  fervir,  regagna  à  pied  fon  pays  natal  ;  &  bientôt, 
voyant  que  fa  famille  ne  lui  préfentoit  aucune  rei- 
lôurce ,  &  que  la  fatigue  du  voyage  avoit  confidera- 
blement  allongé  l’inteftin ,  il  parcourut  les  principaux 
hôpitaux  de  l’Europe,  cherchant  en  vain  quelque 
adoucilfement  à  l’horreur  de  fa  fituation.  Après  avoir 
erré  ainfi  pendant  quatre  ans,  il  vint  enfin  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris ,  le  îp  feptembre  1790. 

La  portion  d’inteftin  pendante  au  dehors  depuis  fi 
long-temps,  avoit  acquis  un  volume  confidérable. 
Sa  figure  éroit  à  peu  près  celle  d’un  cône  de  neuf 
pouces  de  hauteur ,  don;  ht  partie  moyenne  fa; loir 
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en  devant  beaucoup  de  faillie.  Sa  bafe ,  un  peu  ré¬ 
trécie  ,  fortoit  de  defious  un  repli  de  la  peau ,  un  peu 
au-deiftis  de  l’anneau  inguinal  :  fon  fommet ,  tourné 
en  arrière  &  defcendant  jufqu’au  milieu  des  cuiflès, 
fe  terminoit  par  un  orifice  très- étroit ,  par  où  s'écou¬ 
laient  les  matières  fécales.  Il  ne  rendoit  rien  de  fem- 
biable  par  l’anus  ,  depuis  l’inftant  de  fa  bleflure. 
Cependant  il  alloit  à  la  felle  tous  les  trois  à  quatre 
mois ,  pour  rendre  un  peu  de  matière  blanchâtre  & 
confiftante ,  qui  n’étoit  autfe  chofe  que  la  mucofité 
fournie  par  la  portion  d’inteftin  voifine  de  l’anus. 
Toute  la  furface  de  cette  tumeur  étoit  rouge  &  ridée, 
comme  la  membrane  interne  des  inteftins.  On  remat- 
quoit,  fur- tout  à  fa  partie  inférieure,  des  rugofités, 
qui  fembloient  être  de  ces  replis  valvulaires  que  forme 
la  membrane  interne  des  inteftins.  Au  côté  externe  de 
cette  maflè  ,  on  voyoit  fortir  par  la  même  ouverture 
abdominale,  une  autre  tumeur  petite,  mais  femblable 
à  la  première  par  fa  couleur  &  fa  confiftance.  Cette 
dernière  avoir  une  forme  ovalaire ,  &  fon  extrémité , 
pliffée  comme  une  bourfe  à  jetons ne  laiflbit  échap¬ 
per  qu’un  peu  de  férofité.  Ces  tumeurs  avoient  un 
mouvement  périftaltique ,  femblable  à  celui  des  intef¬ 
tins  ,  &  quelque  goutte  d’eau  fuffifoient  pour  les  faire 
rétrader  fur  elles-mêmes. 

Ce  malheureux  jeune  homme ,  grand,  fort  6c  bien 
conftitué  ,  quoique  d’une  maigreur  extrême ,  étoit , 
forcé ,  par  les  tiraillemens  violens  qu’il  éprouvoit 
dans  le  bas -ventre,  de  fe  tenir  courbé,  au  point  de 
ne  pouvoir  marcher  qu’en  s’arc-boutant ,  pour  ainfi 
dire ,  contre  deux  béquilles.  Un  pot  de  terre ,  attaché 
à  fa  ceinture  par  une  corde  ,  &  pendant  entre  fe  s 
cuilTes  ,  recevoit  l’extrémité  de  l’inteftin  ,  &  les 
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matières  y  prenoient  en  peu  de  temps  une  infuppor- 
table  fétidité. 

On  reconnut  que  la  tumeur  principale  étoit  formée 
par  la  portion  de  l’inteftin  ,  correfpondante  à  l’efto- 
mac  j  invaginée ,  fij’ofe  m’exprimer  ainfi,  &  retournée 
fur  elle  -  même ,  de  manière  à  ne  préfenter  à  l’exté¬ 
rieur  que  fa  face  interne.  On  reconnut  auffi ,  que  la 
petite  tumeur  étoit  la  partie  inférieure  de  l’inteftin 
invaginée  de  même ,  &  que  les  bords  de  la  fection  de 
ce  canal,  étoient  collés  à  l’ouverture  des  parois  du 
bas- ventre ,  &  confondus  &  conglutinés  avec  eux 
par  une  cicatrice  commune. 

L’afflux  des  humeurs  attirées  dans  cette  partie, 
tant  par  fa  difpolition  particulière ,  que  par  l’irrita¬ 
tion  continuelle  que  l’accès  de  l’air,  les  frottemens, 
ôc  fur- tout  les  matières  fécales  y  produiloient,  en 
avoit  épaiffi  &  durci  les  membranes,  au  point  qu’il 
eût  été  plus  que  téméraire  de  tenter  la  réduction  d’une 
pareille  malfe ,  fi  l’expérience  n’avoit  appris  ce  que 
peut  la  compreflion,  dans  des  circonftances  fembla- 
bles.  Pour  s’affurer  de  l’efficacité  de  ce  moyen ,  dans 
le  cas  particulier  qui  fe  préfentoit ,  Defauît  comprima 
la  tumeur  pendant  quelques  minutes ,  en  l’embraffant 
avec  les  deux  mains  ;  &  la  diminution  de  volume 
qu’il  obtint ,  lui  préfagea  ce  qu’il  pouvoit  attendre 
d’un  moyen  compreffif  plus  exact  &  foutenu  pendant 
un  efpace  de  temps  convenable. 

Il  employa ,  pour  cet  effet ,  une  fimplë  bande, 
dont  il  couvrit  de  bas  en  haut ,  par  des  doloires  un 
peu  ferrés  ,  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  en  laiffant 
feulement  à  fon  fommet  l’ouverture  néceflàire  au 
paffàge  des  matières.  L’effet  de  ce  moyen  fut  prompt; 
car  dès  le  foir  de  la  même  journée,  on  fut  obligé  de 
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refaire  le  bandage  ,  qui  ne  compriment  déjà  plus.  On 
le  renouvela  de  même  les  jours  luivans ,  à  mefure 
que  la  tumeur  diminuoit ,  &  dès  le  quatrième  jour, 
l'inteftin  n’avoit  plus  que  Ton  volume  naturel.  Default 
jugeant  alors  la  réduction  poffible ,  fît  foulever  la 
tumeur  perpendiculairement  à  l’ouverture  du  bas- 
ventre,  &  avec  un  doigt  porté  dans  l’orifice,  tandis 
que  l’autre  main  preflôit  doucement ,  pour  empêcher 
les  parties  de  reflortir  ,  il  développa  l’inteftin,  en  le 
fai  Tant  rentrer  dans  lui-même,  &  par  conféquent  dans 
le  bas-ventre.  On  fît  de  même  pour  la  réduction  de 
la  petite  tumeur ,  qui  ne  prélentoit  alors  aucune  diffi¬ 
culté. 

C’étoiq  beaucoup,  fans  doute,  dans  un  cas  auffi 
grave,  que  d'avoir  délivré  le  malade  d’une  tumeur  fi 
embaraffante  ,  &  de  l’avoir  mis  à  l’abri  des  accidens 
terribles  qui  pouvoient  à  chaque  infïant  en  réfulter. 
Mais  il  reftoit  une  incommodité  bien  fâcheufe  > 
c’étoit  l’iffue  continuelle-des  excrémens.  A  cette  iflue, 
on  oppofa  un  flmple  bouchon ,  formé  par  un  gros 
tampon  de  liqge ,  de  trois  pouces  de  longueur ,  intro¬ 
duit  dans  l’inteftin  &  foutenu  pat  un  bandage  inguinah 
Default  fe  propofoit  d’ôter  cette  efpèce  d’obturateur 
deux  fois  par  jour  ,  pour  laiflèr  fortir  les  matières  > 
mais  après  des  gargouillemens ,  accompagnés  d’un 
fentiment  de  chaleur  très-vif,  le  malade  rendit  des 
vents  par  l’anus  ,  préfage  heureux  de  ce  qui  alloit  fe 
palfer.  Il  furvint  bientôt  des  coliques  &  des  cuiflons 
douloureufes  dans  le  rectum ,  qui  obligèrent  le  malade 
de  fe  préfenter  à  la  garde-robe;  ce  ne  fut  pas  en  vain*, 
il  rendit  par  l’anus  &  fans  effort ,  une  demi  -  livre  de 
matières  très-fluides,  femblables  à  celles  qu’on  évacue 
à  la  fuite  d’une  indigeflion.  Cet  homme  eut  encore 
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02ns  la  nuit  fuivante ,  huit  Telles  de  même  nature  que 
la  première  ,  toutes  précédées  de  légères  coliques, 
d  epreintes  &  de  cubions dans  le  rectum ,  qui  n’étoit 
plus  accoutumé  à  la  préfence  des  excrémens.  Le  len¬ 
demain  ,  le  malade  etoit  abattu  ,  comme  on  l'eft 
d’ordinaire  après  un  dévoiement.  Les  (elles  furent 
auflï  fréquentes  ,  &  les  cuiflons  moindres  les  trois 
jours  (uivans.  Les  matières  prirent  de  la  conlïftance; 
elle  augmenta  journellement ,  &  le  nombre  des  (elles 
diminua  dans  la  même  proportion. 

Le  tampon  de  linge  qu'on  retenoit  dans  l’inteftin, 
fut  fupprimé  le  huitième  jour,  &  l’on  ferma  feule¬ 
ment  l’ouverture  extérieure  avec  un  gâteau  de  charpie, 
foutenupar  des  comptefiès;,  fur  lefquelleson  plaça  la 
pelotte  large  &  p  late  d’un  bandage  élaftique.  Ce  moyen 
fuffit  pour  fermer  le  paflage  aux  matières ,  qui  conti¬ 
nuèrent  de  paiïêr  en  totalité  par  le  rectum. 

Le  jeune  homme  Ce  redreflà  bientôt,  reprit  des 
forces  &  même  un  embonpoint  confidérablè,  quoi¬ 
qu’il  ne  mangeât  plus  un  tiers  des  alimens  qu’il  pre- 
noit  auparavant.  Pendant  deux  mois  tout  entiers  qu’on 
le  retint  dans  1  hôpital,  afin  de  conftater  plus  folide- 
ment  une  guérifon  auflï  extraordinaire,  il  rendit  tou¬ 
jours  des  excrémens  femblables  à  ceux  d’un  homme 
fain  ,  &  n’éprouva  jamais  la  moindre  incommodité. 
Il  Ce  fit  examiner  plüfieurs  fois  dans  l’amphithéâtre  par 
les  Chirurgiens  qui  (uivoient  les  leçons  de  Default, 
&  dont  la  plupart  ne  l’avoient  pas  perdu  de  vue  depuis 
fon  arrivée  ;  Ton  ne  trouva  jamais  autre  chofe 
qu’un  léger  fuintement  féreux  ,  qui  imbiboit ,  fans 
la  teindre ,  une  petite  portion  de  la  charpie  placée 
fur  l’ouverture  fiftuleufe  du  bas-ventre. 

Sorti  enfui  te  dél’Hôtel-Dieu,  ce  malade  a  voyagé 
pendant 
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pendant  cinq  mois ,  faifant  parfaitement  bien  toutes 
fes  fonctions  ,  rendant  fes  excrémens  par  les  voies 
ordinaires  »  fe  livrant  même  à  des  exercices  violens. 

Un  jour  qu’il  voulut,  effayer  de  foulever  un  ton¬ 
neau  qu’il  avoit  parié  de  mettre  fur  fes  épaules ,  fon 
bandage  rompit,  &  comme  il  n’éprouvoit  aucune 
douleur  ,  il  fit  peu  d’attention  à  cet  accident  ,  8c 
acheva  de  gagner  fon  pari.  Il  marcha  enfuite  pendant 
deux  heures ,  après  s’être  fait  une  ceinture  de  fon 
mouchoir.  L’inreftin  s’engagea  alors  dans  l’ouverture 
du  bas- ventre  ,  qui  fubfiftoit  encore,  &  fortit  d’en¬ 
viron  fix  pouces,  dans  l’efpace  d’une  heure  que  cet 
homme  mit  à  regagner  à  pied  fon  logement.  Après 
avoir  eflayé  lui  -  même  de  le  faire  rentrer,  il  appela 
des  chirurgiens  qui  firent  auffi  des  tentatives  inutiles  ; 
;(c’étoit  le  4  mars).  Il  partit  alors  pour  Paris,  dans 
unecharrette,  dont  il  ne  put  fupporter  le  mouvement, 
&  il  fut  obligé  de  marcher  à  pied,  un  vafe  entre 
les  cuiffes  pour  recevoir  les  matières.  L’engorgement 
&  la  douleur  le  forcèrent  à  s’arrêter  dans  tous  les 
hôpitaux  qu’il  rencontra  lur  fa  route.  Enfin  il  arriva 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  le  3 1  mars.  Il  fut  faigné  le 
lendemain,  parce  qu’il  fouffroit ,  Ôc  que  le  pouls 
indiquoit  la  pléthore.  La  tumeur  étoit  auffi  dure, 
mais  un  peu  moins  volumineufe  que  lorfqu’il  s’étoic 
préfenté  pour  la  première  fois ,  fix  mois  auparavant. 
On  employa ,  comme  on  avoit  fait  alors ,  la  com- 
preffion ,  qui  fut  continuée  pendant  fix  jours.  Il  eft 
probable  cependant  qu’on  aurait  pu  faire  la  réduction 
plutôt  ;  mais  on  ne  voulut  la  tenter  qu’après  avoir 
rendu  aux  parties  toute  leur  fouplefîè  naturelle.  On 
les  fit  alors  rentrer  fans  effort ,  &  on  les  contint  avec 
un  gâteau  de  charpie  &  des  comp.eiîes  épaiffes  , 
Seconde  Partie.  Y 
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foutenoej  par  on  bandage  élaftique.  Un  mal-aife, 
puis  des  naufées  &  des  vomiffemens  bilieux  fuivirent 
iromédiaiement  le  replacement  de  l’inteftin.  Ces  ac- 
cidens  n’allarmèrent  point ,  &  ils  cefsèrent  au  bout 
de  deux  heures ,  après  des  coliques ,  des  gargouille- 
mens  &  des  cubions  dans  le  rectum ,  qui  précédèrent 
Une  telle  copieufe  &  très,  liquide.  La  nuit  &  le  jour 
fuivant ,  il  eut  une  efpèce  de  dévoiement  qui  fe  calma 
le  fécond  jour.  Les  matières  commencèrent  alors 
à  prendre  de  la  con  finance  y  bientôt  leur  ilfue, 
par  l’ouverture  du  bas -ventre  ,  fur  interrompue; 
elles  fortirenr  de  nouveau  par  l’anus  ;  &  au  bout 
de  peu  de  temps  les  choies  revinrent  à  leur  état  ordi¬ 
naire. 

O  B  S.  I  ï.  Il  y  avoir  dans  le  même  temps  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  un  homme  qui  porroit  depuis  onze  ans ,  un 
anus  contre  nature,  à  la  luire  d’une  hernie  fcrotale, 
dont  l’étranglement  s’étoir  terminé  par  gangrène.  La 
portion  de  l’imeftin  répondant  à  l’eftomac  étoit  auffi 
invaginée ,  8c  formoit  au  dehors  une  faillie  ou  pro¬ 
tubérance  de  trois  pouces  ;  l’aurre  portion  de  l’intef- 
tin  ne  fe  montroit  point.  Ce  malade  étoit  maigre  8c 
foible  ,  quoiqu’il  dévorât  une  quantité  prodigieufe 
d’alimëns  ,  parce  qu’il  les  rendort  avant  de  les  avoir 
parfaitement  digérés,  &  c’eft  peut-être  là  ce  qui  lui 
faifoit  préférer  les  alimens  de  difficile  digeftion  ,  & 
fur-tout  la  falade.  Il  étoit  d’une  pufillanimité  extrême. 
Enhardi  cependant  un  peu  par  les  difcours  du  matelot, 
&  par  la  guétifon  qui  venoit  de  fe  palier  fous  fes  yeux , 
il  pria  Default  de  le  traiter  auffi.  Le  cas  de  ce  dernier 
étoit  bien  différent,  puifqu’une  anfe  d’inteftin ,  voi¬ 
sine  de  la  portion  qui  paroilioit  au  dehors,  tombée 
anciennement  dans  les,  bourfes ,  y  étoit  adhérente; 
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Æfpofîrion  d’autant  plus  défavorable ,  qu’on  ne  pou- 
voii  faire  de  compreffion  fur  l’ouverture  de  l’inteftin, 
fans  comprimer  en  même  temps  cette  anfe.  On  réduillt 
cependant  la  partie  invaginée  de  l’inteftin,  &  l’on 
ferma  l'on  ouverture  avec  un  tampon  de  linge  ,  retenu 
par  un  brayer.  Dix-huit  heures  après,  le  malade  éprou- 
voit  des  gargouillemens  &:  quelques  légères  coliques. 
Effrayé  alors ,  il  ôta  l’appareil ,  &  abandonna  le  pro¬ 
jet  de  fe  faire  guérir. 

Cette  tentative,  toute  légère  qu’elle  fut  ,  parut 
cependant  avoir  produit  un  effet  fenlibie.  Cet  homme, 
qui  auparavant  ne  rendoit  que  tous  les  quatre  mois, 
les  mucofités  blanchâtres  de  i’inieftin  ,  fut  obligé,  ce 
jour-là ,  de  fe  préffenter  à  deux  reptiles  à  la  garde-robe, 
&  il  rendit  chaque  fois  autant  de  ces  matières,  qu’il 
en  rendoit  lorfque  les  intervalles  ,  entre  ces  efpèces 
de  Telles,  étoient  très-longs.  La  même  chofe  arriva 
pendant  huit  jours  de  fuite.  Les  intervalles  furent 
enfurte  d'un  jour  ,  puis  de  deux ,  de  quatre,  &c.  \  ôc 
dans  le  moment  où  ce  fait  fut  publié  pour  la  première 
fois ,  il  y  avoir  un  mois  qu’il  n’avoit  rendu  de  ces 
mucofités. 

xxxvnr.  II  n’y  a  fans  doute  aucune  conféquenee 
à  tirer  de  cette  dernière  obfervation  ;  mais  il  importe 
peut-être  aux  progrès  de  l’art  de  recueillir  tous  les  faits 
relatifs  à  une  maladie  fi  peu  connue ,  fur-tout  lorfque 
ces  faits  ont  été  publics ,  &  qu’on  ne  peut  élever  aucun 
doute,  ni  fur  leur  authenticité  ni  fur  leur  exactitude. 

xxxix.  La  publication  des  obfervations  précédentes 
en  1791 ,  anima  les  efforts  des  praticiens ,  pour  vé¬ 
rifier  la  doctrine  alors  expofée  par  Defaulc,  dans  fort 
journal.  Plufieurs  eurent  d’heureux  réfulcats.  Quel¬ 
ques-uns  ont  manqué  de  fuccès,  peut-être  par  le  défaut 


540  A  Ht  U  S'  -  C  O  N  T  R  E  NATURE. 
de  cet  enfemble  de  foins ,  de  détails ,  fi  néceflaire  ici  ; 
peut-être  par  la  nature  même  du  cas  qui  s’eft  offert 
à  eux.  Voici  ce  que  le  Ç.  Noël,  écrivoit  à  Default. 

OBS.  III.  Vos  réflexions  fur  les  anus  contre  na¬ 
ture  m’ont  parues  fi  juftes ,  &  vos  confeils  fi  utiles , 
que  je  les  ai  fur-le-champ  nais  en  ufage.  J’avois  alors 
à  f .Hôtel-Dieu  de  Rheims ,  un  malheureux  père  de 
famille,  qui,  depuis  quelque  temps,  étoit  affedé  de 
cette  cruelle  maladie;  il  a  commencé  à  rendre  les 
matières  par  l’anus,  le  cinquième  jour  ;  depuis  ce 
moment  ,  il  n’y  a  point  eu  d’interruption  extraor¬ 
dinaire  ,  &  il  eft  prêt  à  fortir  parfaitement  guéri. 


EXPLICATION 

De  la  Jîxième  planche. 

Fig.  j.  Anus  contre  nature ,  décrit  dans  l’obf.  I. 
a  s  b  ;  c,  d ,  e.  Tumeur  principale  formée  par  la  por¬ 
tion  fupérieure  du  tube  inteftinal ,  invaginée. 
a}  e.  Collet  de  la  bafe  de  la  tumeur. 

b.  Rugofirésdela  membrane  interne,  devenue  externe. 

c.  Sommet  de  la  tumeur  d’où  fortoient  les  matières. 
e f.  La  verge  repoufTée  en  dehors  par  la  tumeur. 
Fig.  II.  État  des  parties  après  la  guérifon. 

a  b.  Repli  de  la  peau  formant  une  efpèce  de  valvule 
devant  l’ouverture  du  bas-ventre,  reliée fiftuleufe. 
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MÉMOIRE 

SUR  l’opération  de  la  fifhile  a  l’anus. 

Ier.  Réflexions  générales.  Parallèle  de  la  ligature 
&  de  l’inciflon. 

I.  Il  eft  peu  de  maladies  dont  le  traitement  ait  été 
fujet  à  plus  de  variations  que  celui  des  fiftules  àl’anus. 
Chaque  âgé  a  eu  fes  méthodes ,  chaque  praticien  Tes 
procédés.  Le  cautère  aétuel  ou  potentiel,  les  injec¬ 
tions  ,  la  dilatation ,  la  compreflion  ,  la  ligature , 
J’incifion,  l’excifion,  tour-à-touremployées,  ont  régné 
chacune ,  pendant  un  certain  temps,  fur  la  fcène  de  la 
pratique.  L’expérience  a  fixé  enfin  le  rang  qu’elles  dé¬ 
voient  y  occuper.  Les  unes  pref  que  oubliées  ne  figurent 
plus  que  dans  i’hiftoire  de  nos  erreurs;  les  autres  font 
reftées ,  fou  tenues  par  les  fuccès  qu’on  en  a  obtenu. 
Que  ferviroit  d’expofer  les  premières  ?  centfois  retra¬ 
cées,  elles  n’auroient  ici  rien  de  nouveau*  Bornons- 
nous  à  l’examen  des  fécondés,  les  feules; que  Defaulc 
ait  agrandies  de  fes  découvertes.  La  ligature  &  l’inci- 
fion  vont  nous  occuper. 

I I.  La  ligature  &  l’incifion  ont  été ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  l’objet  des  di  feu  fiions  des  praticiens , 
fur  la  préférence  refpective  qui  leur  eft  due.  Les  uns 
ont  exagété ,  pour  la  première ,  des  avantages  que  les 
autres  ont  trop  préconifés  pour  la  féconde.  Entre 
eux,  un  milieu  eft  à  tenir,  &  fi  la  ligature  convient 
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Couvent,  3’mcifion  eft  aufti  Couvent  nécefTaire.  Tra¬ 
çons  dans  leur  parallèle  leurs  limites  refpectiv'es. 

ni.  A  la  ligature  eft  attribuée  une  Comme  de  douleurs 
peu  conhdérable,  Une  dâtsieur  vive,  mais  fugitive , 
accompagne  l’incifion.  Dans  celle-ci  les  panfemtns  ne 
Cont  point  douloureux  -,  dans  celle-là  le  malade  CoufFre 
toujours  plus  ou  moins  chaque  fois  que  l’on  ferre  le 
fil.  L’une  n’exige  point  qu’il  garde  le  lit  ;  il  peut, 
pendant  le  traitement,  vaquer  à  Ces  affaires  ;  un  repos 
plus  ou  moins  long,  eft  toujours,  néce  flaire  à  la  fuite 
de  l’autre.  La  première  expofé  moins  les  malades  à 
3a  fièvre  Sc  aux  accidens  coafècurifsp'la  fécondé  affaire 
une  guérilon  plus  prompte. 

iv.  La  ligature  convient,  i°.  chez  les  fujets  habi¬ 
tuellement  expoiés  au  dévoiement;  z°.  chez  ceux  qui 
Cont  faibles ,  cacochymes,  qu’une  longue  fuppuration 
épuiferoit  ;  fupparation  qu’on  évite  toujours  ici  , 
parce  qu’à  mefate  que  le  plomb  coupe  les  parties  du 
côté  de  l’anus  ,  la  cicatrice  Ce  fait  du  côté  oppofé  , 
enforte  qu’après  lachutede  fa  ligature ,  il  ne  reftequ’un 
fuintement  peu  abondant  y°.  chez  ceux  qui  fê.  trou¬ 
vent  dans  des  endroits  humides,  mai-fains ,  où  les 
plaies  prennent  fouvent  un  mauvais  caraâère,  tels 
font  par  exemple  les  grands  Lôpitaux ,  aux  époques 
où  la  gangrène  humide  y  exerce  Ces  ravages  ,  affection 
d’autant  plus  dangeteufe  ici ,  que  détruit  par  elle , 
le  fphincter  laiffe  une  incontinence  d’urine  ;  40.  chez 
ceux  que  leurs  affaires  empêchent  de  difpofer  de  leur 
temps ,  qui  i-ne  pouvant fouvent  êire-vilîtés  par  leur 
chirurgien,  font  obligés  de  fe  panfer  eux  -  mêmes'; 
50.  lorfqu’il  fe  rencontre  dans  les  parties  à  di-vifèr, 
quelques  vaiffeaux  confidérables ,  6°.  feule,  la  ligature 
doit  être  employée,  quand  une  horreur  invincible 
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éloigne  tfe  Pinftrament  tranchant.  Defauh  a  guéri 
par  laiigature ,  un  homme  qu’il  avoit  voulu  d’abord 
opérer  par  l'incifion ,  &  qui  ,  étant  placé  dans  l’atti¬ 
tude  convenable  ,  fût  attaqué  fabitement  d’une  horri¬ 
pilation  qui  obligea  d’attendre  au  lendemain,  &  de 
changer  de  méthode.  L’incifion  eft  exclufivement 
indiquée  dans  ks  fiftules  compliquées  où  viennent 
aboutir  un  grand  nombre  de  clapiers ,  dans  celles  où 
fe  rencontrent  beaucoup  de  callofités,  où  exifte  une 
dénudation  confidérable,  foie  à  la  peau ,  foit  à  î’in- 
teftin. ; 

v.  Quelquefois  les  deux  opérations  doivent  être 
réunies.  Defauh  opérant  un  jour ,  par  incifion ,  une 
fîftuk ‘profonde,  fentit,  avec  le  doigt  porté  dans  la 
plaie ,  un  autre  clapier  avec  dénudation  de  l’inteftin  , 
fur  la  furfoce;  duquel  ramporent  des  vaillèaux  côhfi- 
dérables  ;  leur  léfion  auroit  pu  devenir  dangeteufé  \ 
fi  on  avoir  ouvert  ce  nouveau  clapier.  Il  en  fit  la 
ligature;  &  au  bout  de  peu  de  temps,  l’inteilin  fut 
fendu  par  ce  moyen  ,  ik  la  fiftuie  guérit. 

vi.  Lorfqu’aucune  des  circonftances  précédentes 
(ni-  v)  ne  fe  rencontre ,  la  ligature  ou  l’incifion  font 
alfez  indifférentes.  Pour  la  certitude  de  la  guérifon  » 
les  réfultats  font  les  mêmes ,  &  il  feroit  difficile  de 
faire  un  choix  exciufif.  Defauh  les  empioyoit  alterna? 
tivement,  &  fouvenr  le  feul  motif  de  fa  détermina¬ 
tion,  étoit  de  montrer  aux  élèves,  l’opération  par 
deux  procédés  differens. 

OPÉRATION  PAR  LA  LIGATURE. 

vii.  Les  fiftules  à  l’anus  préfentenf  des  variétés 
qui  déterminent  des  modifications  eftèmielks  dans  le 
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procédé  opératoire.  Çes  variétés  font  relatives  fur-tput 
à  l’état  de  i’inteftin.  En  effet,  tantôt  il  préfenre.à  nos 
inftrumens  une  ouverture  .par  où  doit  pafferiaiiga-, 
rure;  tantôt  il  faut  qu’il  foie  ouvert  par  çes;;mérftes 
inftrumens,  afin  de  lui  livrer  paifage.  Le  premier  cas 
renferme  les  fillules. complètes ,  dont  l’ouverture  in¬ 
terne  n’a  pas,  au- détins,  .d’elle,  une  portion  dénudée 
d’inteftin.  Dans  le  fécond  fe  rangent  ,  i°.  les  fillules 
externes  où  I’inteftin  eft  dénudé  fans  être  ouvert  ; 
2°.  celles ,  où  au-deftus  de  l’ouverture  fe  rencontre  une, 
dénudation  confidérable.  Il  èft  évident  en  effet  que  fi.., 
dans  cette  dernière  circonftançe,  pn  paffoit  la  ligature 
par  l’ouverture  déjà  éxiftante,  une  collédion  puru-. 
lente  pourroit  fe  former  après  la  guérifon,^  vis-à-vis 
l’endroit  dénudé ,  &  donner  lieu  à  une  fiftuîe  nou¬ 
velle.  Examinons  le  ^procédé  opératoire  de  Default, 
dans  l’un  &  l’autre  cas. 

§.  II.  Du  procédé  opératoire  dans  le  cas  ph  la  . 
perforation  de  Tintef&n  n  ’eft  pas  nécefjxdre.. 

O  B  S.  I,  (i).  Fijlule  complète  ,  peu  profonde  <§ 
fans  dénudation  de  Vintefiin.  Prudence  Muguet  ^  âgée 
de  32  ans  ,  eut ,  au  mois  de  novembre  1790,  un 
dépôt  près  de  la  marge  de  l’anus,  à  la  fuite  d’une 
couche  laborieufe.  Elle  fut  traitée  à  l’Hôtel- Dieu  \ 
par  l’incifion  de  la  tumeur  ôc  l’application  dé  cata- 
plafmes  émolliens.  L’inteftinne  fe  trouva  pas- dénudé.- 
Les  duretés  &  la  douleur  fe  diffipèrent  promptement, 
de  la  fuppuration  diminua  au  point  que  là  malade  fs 


(t)  Recueillie  par  Bouillaud, 
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crut  guérie  8c  fortit  de  l'hôpital  le  dixième  jour , 
malgré  les  Trepréfencations  du  chirurgien  en  chef. 
Cette  femme  revint,  -fix  mois  après  ,  avec  une  fiftuîe 
complète  y  dont,  l'ouverture  externe  fe  trouvoit  en 
devant  &:ià  droite, càrurt  pouce  &  demi del là  .marge 
-de  l’anux,  àTendrQU.rnéme- où  l’cn  aycit  incilé  la 
peau  ;  &  l'ouverture,  interne  ,,  à  la  profondeur  d?un 
pouce  dans  le  reâutrJ  L’ânteftin  n  etoit  pas  dénudé 
même  à  cette  époque;'  mais  on  fentoi t,  des.  duretés  * 
qui  occupoient  Immoitié  de  lai  circonférence,  ôc  s’ér 
•tendoieiu  fur..la 'iefle;,  ledong  du  trajet,  féru  leux  & 
beaucoup  au-delà  de  Ton  ouverture  externe.  li.exiftok 
des  douleurs  vives-,  •&  même  un  peu  de  fièvre,  que 
le, régime  anri  -  phiogiilique.de  l’ufage  du  ca'taplalme 
émollient  dilfipèrent;  promptement ,  en.,  augmentant 
la  Fcppuratiqn.  Prefiqeetoutes  les  duretés  Fe. tondirent 
en  nittBBisempsrioderloree'  que  le  huitième  jour , "elles 
-ne  s'etendoient..pltK;.qu!à  quelques  lignes  du  trajet 
fiftuleux.  Ce  moment  parut  favorable  pour  Topéra- 
itioa,  qiié  Ton  pratiqua  le  même  jour ,  délia. manière 
fuivante.  -  .1  .  ... -  ...... 

.  La  malade  étant  reouehte  .  fut  leicôtéooùéroir  la 
fiftule,  Jar.cuàffe  .gauche  en;  peu. fléchie  j..&  lesvfefles 
écartées  par  un  aide  joie  chirurgien  inaroduifitle  doigt 
indicateur  gauche  dans  l’anus  ,  porpa  ,.  ide  la  .  main 
droite,  le  ftylet,  .(^4  dans-Louverture 

extérué,  d.e. la  .fiftule.;  ;&  l’enfonçant  doucement ,  lé 
fit  pénétrer  p^rd’ouvetture  interne ,  dans  la.cavicé  du 
rectum  ,  &  centre,  le  .doigt.  Alors  ilpufiKt.la  çanulé 
{fig.  .3  ).  fur  Je  ftylet»  &  le  doigt  placé  dans  le  rec-i 
tum ,  Fervit,  à  ramenéo.au  dehors ,  par  l’ànus;  l’extré-» 
mité.de  l’une  &-;de  J’autre  ;  ce  que  la  ditpofition  dù 
trajet  fiftuleux  &  iafituation  des  ouvertures  rendoient 
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facile  &  peu  -douloureux.  En  fuite  ,  le  chirurgien 
retira  le  ftylér,  pour  lui  fubftituer  un  fil  de  plomb. 
Il  retira  de  même  la  canule»  en  retenant  le  plomb, 
qui  refta  amfi  dans  le  trajet  fiftuleux.  Il  rapprocha  les 
extrémités  de  ce  plomb  ,  ôc  les  introduiût  dans  la 
canule  (Jig.  9),  qu’il  enfonça  jnfqu’auprès  de  l’ou- 
Terture  externe  de  la  fiftule.-  Il  replia  les  bouts  du 
plomb  chacun  de  fon  côté,  dans  les  fentes x(fig.  10) 
de  la  canule ,  &  les  coupa  à  la  longueur  d’une  ligne 
&  demie.  Enfin ,  il  plaça ,  des  deux  côtés ,  de  petits 
bourdonnets  de  charpie  ,  pour  garantir  les  parties 
voifines. 

Cette  ligature  n’avoit  pas  caufé  de  douleur-,  elle 
n’empêchoit  pas  la  malade  de  marcher.  Audi  crut-on 
inutile  de  l’aflujertir  à  un  régime  particulier.  On  fe 
contenta,- pendant  les  premiers  jours,  d'entretenir 
la  propreté  &  de  renouveler  fes  bourdonners:,  iorf- 
qu’ils  étoient  imbibés  par  la  fuppuradon  8c  l’humi¬ 
dité  de  la  partie. 

.  Le-  troifième  jour ,  la  ligature  étoir  relâchée  ;  on  la 
reflèrra ,  en  tirant  fur  l’un  des  bouts  du  plomb ,  tan*- 
dis  qu’on  retenait  l’autre  dans  la  fente  de  la  canule. 
On  replia  ce  bout  &  on  le  coupa ,  comme  la  pre¬ 
mière  fois.  On  reflèrra  encore-  cette  ligature  de  la 
même  manière,-  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ,  jof- 
qu’au  vingt-unième ,  que  les  parties  comprifes  dans 
l’anfe  fe  trouvèrent  coupées  en  totalité.  Il  refta  alors 
une  petite  fente,  que  l’on  entretint  pendant  trois 
jours ,  en  plaçant  quelques  brins  de  charpie  entre  fet 
bords,  de  peur  qu’ils  ne  vinflent  à  fe  réunir  avant 
que  le  fond  de  la  plaie  fat  cicatrifé.  La  femme  forât 
de  l’hôpital  parfaitement  guérie ,  cinq  jours  après  k 
chute  de  la  ligature. 
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0  B  S.  1 1 ,  (  i  ).  Fijiule  complété 3  plus  profonde  que 
la  précédente.  La  femme  Froment ,  âgée  de  43  ans, 
vint  à  l’Hôcel-Dieu ,  le  4  décembre  1789 ,  pour  une 
iîâule ,  qu’elle  porroir  depuis  hx  ans ,  &  qui  écoit 
{«venue  à  la  fuite  d’un  dépôt  occasionné  par  une 
contufion.  L’ouverture  externe  très -petite,  «toit 
placée  fur  la  feffe  droite,  un  peu  en  arrière  &  à  un 
pouce  de  la  marge  de  l’anus  ;  &  l’interne  plus  grande, 
àdeux  pouces  &  demi  de  profondeur  dans  le  reâum. 
L’inteôin  étoit  dénudé  dans  route  cette  étendue,  & 
Je  trajet  fiftuieux  environné  de  duretés  ;  mais  la  peau 
étoit  faine.  Le  pus  fortoit  plus  abondamment  pat 
l’ouverture  interne  que  par  l’externe. 

Comme  cette  femme  n’avoit  point  d’aurre  incom¬ 
modité  ,  on  ne  la  prépara  à  l’opération,  qu’en  vidant 
le  reftum  par  un  clyftère  fimple,  quelques  heures 
avant  de  la  pratiquer. 

Cette  malade  fut  fituée  comme  celle  de  l’obierva» 
tion  précédente ,  &  le  Prylet  introduit  de  la  même 
manière  -,  mais  comme  l’ouverture  interne  étoit  trop 
haute ,  pour  qu’on  pût  ramener  la  canule  au  dehors, 
fans  cauferdes  douleurs  très-vives ,  on  fui  vit  un  pro¬ 
cédé  différent  pour  le  refte  de  l’opération. 

Après  avoir  porté  le  ftyiet  dans  la  cavité  4e  l’imef- 
tin,  le  chirurgien  retira  le  doigt ,  pour  introduire  à 
fa  place  la  pince  (fg.  5  ) ,  légèrement  enduire  de 
cérat,  Sc  qu’il  tenoit  fermée,  de  peur  de  blelfer  le 
rectum  ,  par  la  faillie  rz ,  que  fait  la  branche  æ A, 
lorfqae  l’indr ornent  eft  ouvert,  il  permit  enfuiteauic 
branches  de  s’écarter,  en  les  abandonnant  à  lacbicn 
du  reflort  r.  Le  ftylet  fut  enfoncé  dans  la  fente /g , 


(1)- Recueillie  par  J.  B.  J.  Bouler. 


î48  T  1  S  T  V  L  E 

réfultante  de  l’écartement  des  branches ,'  &  conduit 
jufqu’au  cul-de-fac/.  Alors  un  aide. introduifu  la 
canule,  dont  les  bords ,  guidés  par  le  ftylet  ,  fe  pla¬ 
cèrent  d  eux-mêmes  fur  les  côtés  de  la  fente.  Le  ftylet, 
deftiné  uniquement  à  conduire  la  canule,  devenoit 
alors  inutile  -,  l’aide  le  retira  ,  pour  patfer  à  fa  place 
le  fil  de  plomb  dans  la  canule  ,  que  le  chirurgien  avoir 
foin  de  tenir  bien  perpendiculaire  à  la  largeur  de  la 
pince-,  précaution  fans  laquelle  le  bout  du  plomb, 
au  lieu  de  s’engager  dans  la  fente ,  fe  feroit  arrêté 
fur  l’un  de  fes  côtés.  Comme  le  fil  de  plomb  n’ avoir 
qu’environ  trois  lignes  de  longueur  de  plus  que  la 
canule ,  on  apperçut  aifément ,  par  ce  qui  en  reftoiî 
au  dehors  ,  qu’il  étoit  enfoncé  dans  la  fente.  Cepen¬ 
dant,  pour  s’en  aflurer  davantage,  l’aide  tira  légère¬ 
ment  l’extrémité  qui  reftoit  au  dehors,  pendant  que 
le  chirurgien  tenoit  la  pince  fermée  ;  la  réfiftance  &t 
-connoîtré  évidemment  que  le  plomb  étoit  pincé. 
Alors  ,  après  avoir  enfoncé  la  pince  de  quelques 
lignes,  de  peur  que  le  plomb ,  en  fe  repliant  fur  le 
.bord  de  l’ouverture  fiftuleufe,  ne  déchirât  l’ipteftin, 
on  retira  cette  pince ,  en  même  temps  qu’on  retiroit 
la  canule  par  l’ouverture  externe  de  la.  fiftule.  L’un 
des  bouts  du  plomb  fut  ainfi  ramené  par  l’anus  avec 
Ja  pince ,  &  l’autre  refta  hors  de  l'ouverture  externe, 
de  manière  que  ce  fil  formOit  une  anfe  ,  qui  compre- 
noit  tout  le  trajet,  fift.ule.ux.  Les  bouts,  en  furent 
enfuite  rapprochés  parallèlement  &  fixés- dqns  la  ca¬ 
nule  ,  de  la  même  manière  que  dans  l’obfervation 
première.  .  .;.j 

Quoique  la  fiftule  eût  beaucoup  plus  de  profondeur 
que  la  précédente ,  la_. guérifon  fut.  prefque  auffi 
prompte.  La  ligature  tomba  le  vingt-cinquième  jour. 
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Il  refta  ici ,  comme  chez  la  première  malade ,  une 
fente ,  qui  tarda  même  dix  jours  à  fe  cicatrifer  ;  parce 
que  l’aide-chirurgien  chargé  du  panfement,  négligea 
d'introduire  de  la  charpie  entre  lès  bords  ,  qui  fe  re¬ 
collèrent  avant  que  la  cicatrice  eût  réuni  le  fend  de 
a  plaie  ;  &  qu’il  fallut  enfuite  détruire  cette  adhé¬ 
rence,  de  peur  qu’il  ne  fe  formât  une  nouvelle  fiftule. 

viii.  Les  deux  oblervations  précédentes  offrent  le 
tableau  du  procédé  de  Defaulr  dans  le  cas  où  l’opéra¬ 
tion  eft  la  plus  facile ,  dans  celui  où  la  fiftule  étant 
complète  &  fans  dénudation  de  l’inteftin,  au-deftus 
de  l’ouverture  fiftuleufe ,  la  route  eft  frayée  aux  inf- 
trumens ,  il  ne  faut  point  en  pratiquer  une  artificielle. 
Pour  apprécier  les  avantages  de  ce  procédé,  jetons 
un  coup-d’œil  rapide  fur  ceux  em  ployés  avant  lui. 

ix.  Hippocrate,  le  premier  qui  ait  décrit  cette 
opération  ,  fe  fervoit ,  pour  la  pratiquer ,  d’un  fil  de 
lin  très- fin,  plié  en  cinq  &  cordé  fur  un  crin  de 
cheval.  Cette  ligature  étoit  portée  dans  le  trajet  fiftu- 
leux ,  au  moyen  d’un  ftylet  d’étain  ,  percé  d’un  œil  à 
ion  .extrémité  &  qu’il  enfonçoit  jufqu’à  ce  qu’il  ren¬ 
contrât  l’index  gauche,  qui,  placé  dans  l’in  teftin ,  lui 
fervoit  à  en  replier  l’extrémité ,  à  l’amener  au  dehors  , 
&avec  lui  la  ligature,  dont  il  nouoit  les  bouts,  8c 
qu’il  lerroit  enfuite  chaque  jour,  à  mefure  qu’elle 
coupoit  les  parties. 

x.  Celle  décrit  une  ligature  différente  de  celle  pro- 
pofée  par  Hippocrate.  C’eft  celle  de  la  peau  qui  re¬ 
couvre  un  trajet  fiftuleux  dans  le  voifinage  de  l’anus. 
Il  n’emploie  que  le  lcalpel ,  lorfque  la  fiftule  fe  porte 
vers  l’inteftin.  Il  faut ,  félon  lui  ,  porter  jufqu’au 
fond  du  cul-de-  fac  de  la  fiftule ,  un  ftylet  troué  à  fon 
bout,  &  enfilé  d’un  fil  double  ou  triple,  &  incifer 
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enfuite  la  peau  fur  la  pointe  de  ce  ftylet,  pour  le  re¬ 
tirer  par  cette  nouvelle  ouverture.  11  eft  évident  qu'il 
n’eft  point  ici  queftion  d’une  fi  (Iule  qui  intéretferoit 
Imtéftin.  On  pourroit  même  croire  avec  fondement, 
que  lorfque  la  fiftule  étoit  complète,  Celfe  rejetoit 
foute  efpèce  d’opération  ,  au  moins  lorfque  fon  ou¬ 
verture  interne  le  trouve  à  une  certaine  profondeur; 
cas  pour  lequel  il  ne  confeille  que  des  topiques. 

x  i.  C’eft  cependant  l’opération  de  Celfe  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  prife  pour  modèle.  Prefque 
rous  onr  employé,  dans  le  cas  de  fiftule  complète, 
fin  ftylet  à  félon  qu’ils  faifoient  pénétrer  dans  le 
rectum  ,  Ôc  qu’ils  ramenoient  par  l’anus  avec  le 
doigt,  foiten  renverfam  l’inteftin ,  lorfque  l’ouverture 
interne  étoit  peu  élevée ,  foit  en  en  repliant  le  ftylet 
lorfqu  elle  étoit  profonde.  Le  ftylet  étoit  le  plus  fou- 
vent  d’argent  ;  quelques  praticiens  ont  cependant 
employé  un  ftylet  de  plomb ,  fans  doute  à  caufe  de 
fa  flexibilité.  Foabert  qui  relTucita  cette  opération, 
tombée  en  défuétude  quelque  temps  avant  lui ,  fai- 
foit  ufage  d’une  efpèce  de  lardoire  d’aFgent ,  terminée 
d’un  côté,  par  une  pointe  moufle,  de  l’autre  parons 
efpèce  de  tuyau  pratiqué  dans  fon  épailfeur,  &  oùs’a- 
daptoit  le  fil.  Comme  tous  les  autres ,  il  n’employoit 
que  l’index  pour  le  ramener  au  dehors.  Seul ,  Girault 
fe  fervoit ,  dans  cette  vue ,  d’une  efpèce  de  bec-à- 
corbin. 

xii.  Lorfqu’on  compare  ces  divers  procédés  de 
lier  les  filiales  complètes ,  à  celui  expofé  dans  les 
cbfervations  précédentes ,  il  eft  facile  de  voir  quelle 
eft  la  différence.  En  effet  ,  pour  peu  que  la  fiftule 
foit  élevée ,  quelle  douleur  ne  doit-on  pas  caufer  en 
repliant  fur  le  bord  de  fon  ouverture ,  un  inftrument 
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de  métal ,  dont  la  réfiftance ,  fût-il  d’étain ,  eft  tou¬ 
jours  confidérable  î  Cette  réfiftance  eft  d’ailleurs  né- 
telfaire  pour  fon  paffage  à  travers  le  trajet  fiftulenx; 
fans  elle ,  il  plieroit ,  &  céderoit  devant  le  moindre 
obftacle.  Ramené  avec  force  par  l’anus ,  le  ftylet  ne 
doit  -  il  pas  tirailler  ,  décoller  ,  déchirer  même  les 
parois  de  l’inteftin?  de- là  les  inconvéniens  trouvés  à 
cette  méthode  par  le  plus  grand  nombre,  qui  ne  la 
regarde  que  comme  une  refïburce  pour  les  fujets  qui 
fe  tefuienr  abiolument  à  l’incifion.  A  ces  inconvé¬ 
niens  s’en  ajoute  un  autre  dans  les  procédés  ordinaires; 
c’eft  celui  de  la  matière  de  la  ligature  &  de  la  manière 
de  la  ferrer.  La  plupart  n’employent  qu’un  fil  de 
chanvre ,  ou  de  foie  fimple  ou  entre-mêlé  de  crin , 
mais  toujours  fu jet  à  fe  pourrir ,  par  le  contaift  des 
matières  fécales ,  à  fe  rompre  dans  les  conftri étions 
fucceffives  qu’on  lui  fait  éprouver,  &  à  néceffiter 
par- là  une  opération  nouvelle.  Foubert  imagina  -, 
pour  obvier  à  ces  défavantages ,  de  lier  les  fiftules 
avec  un  fil  de  plomb  tiré  à  la  filière ,  dont  il  réunif- 
foit  &  tordoit  les  extrémités.  Cette  efpèce  de  ligature 
a ,  lur  les  autres ,  l’avantage  de  caufer  moins  de  dou¬ 
leur,  en  coupant  les  parties  qu’elle  embrafie,  &  de 
ne  pas  s’altérer  auffi  promptement  ;  mais  on  peut  lui 
reprocher,  t°.  de  tirailler  douloureufement  les  bords 
de  l’ouverture  fiftuleufe ,  par  la  torfion  du  fil  ; 
r°.  d’être  expofée  à  fe  rompre  par  cette  même  tor¬ 
fion;  3°.  d’allonger  par  elle,  au  lieu  de  raccourcir  & 
de  ferrer  l’anfe  ;  40.  de  ne  pas  achever  communément 
la  feécion ,  &  de  laiffer  une  portion  de  chairs  à  couper 
avec  le  biftouri ,  parce  que  la  torfion  eft  d’autant  plus 
difficile,  que  l’anfe  du  fil  de  plomb  acquiert  moins 
d’étendue. 
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xiî-u  Aii  procédé  de  Defaült  ne  font . attribués 
aucuns  des  inconvéniens  précédens;  i°.  l’introduction 
du  fil  de  plomb  elt  toujours  fans  difficulté  au  moyen 
de  la  canule  ;  z°.  replié  feul ,  de  la  fiftule  dans  l’intef- 
tin  ce  fil  Toupie  &  peu  réfiftant  ne  peut  nullement 
irriter  les  bords  de  l’ouvertiire  fiituleufe ,  comme  le 
failoientlesinftrumens  conduCleuts  de  ligature,  qu’on 
étoit  obligé  de  replier  avant  elle  pour  ia  ramener 
entuite  par  l’anus  ;  30.  par -là  on  évite  toujours  les 
douleurs,  fouVent  même  toute  efpèce  de  fenfation 
pénible  ;  &  tel  eft  ,  fous  ce  rapport ,  l’avantage  de 
ces  inftrumens ,  que  Default  a  plufieurs  fois  opéré 
des  malades  qui ,  n’ayant  pas  fenti  leur  trajet  dans  la 
fiftule,  lui  demandoient  s’il  alîoit  bientôt  commencer 
l’opération,  lorfque  déjà  elle  étoit  achevée  ;  4P.  avec 
la  pince ,  on  peut ,  fans  craindre  de  blelïer  le  redum, 
aller  faifirle  .fil  à  une  grande  profondeur,  opérer, 
par  conléquent  8c  guérir  ,  comme  l’a  fiait  Deiault , 
des  fiftulès  qui  s’élèvent  beaucoup  au-deffus  de  la 
portée  du  doigt  ;  avantage  qu’on  appréciera  fur-tout , 
lorfqu’on  faura  que  cette  dernière  circonftance  a  été 
regardée  par  tous  les  auteurs,  comme  hors  des  ref- 
fources  de  l’art.  Bertrandi ,  Bell ,  Sabatier  même , 
ne  croient  pas  l’opération  poffible  en  ce  cas  j  50.  la 
méthode  de  ferrer  la  ligature  au  moyen  de  la  petite 
canule ,  fur  laquelle  on  la  replie,  met  dans  la  fuite 
des  parifemens  à  l’abri  des  douleurs ,  effet  de  la  torfion 
de  Foubert  ;  6°.  on  n’eft  pas  espofé  à  voir  rompre 
cette  ligature  ;  elle  peut  être  reflèrrée  à  volonté  & 
d’une  quantité  déterminée  8c  précife;  7 Von  n’eft 
jamais  obligé  d’achever  la  fection  avec  le  biftouri 
comme  dans  la  torfion  ,  puifqu’on  peur  toujours 
accourcir  i’anfe ,  formée  par  la  ligature  &  même  la 
faire 
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(aire  entrer  toute  entière  dans  la  canule  ;  8°.  prati¬ 
quée  de  cette  manière,  l’opération  n’expofe  pas  ordi¬ 
nairement  à  un  traitement  confécutif  plus  long  que 
par  l’incifion  ;  Default  a  même  quelquefois  obtenu 
une  plus  prompte  guérifon. 

xiv.  La  pince  dont  nous  avons  indiqué  l’ufage 
dans  les  obfervations  précédentes ,  n’a  pas  toujours 
eu  la  forme  qu’exprime  la  planche  feptième  ;  elle  ne 
fut  d’abord  qu’une  efpèce  de  pince  à  anneau  concave, 
qui,  en  s’ouvrant  du  côté  du  fil  à  faifir,  s’ouvroit 
auffi  du  côté  oppofé  ;  enforte  que  les  plis  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’inteftin ,  pouvoient  s’engager  dans 
la  fente  qui  réfultoit  de  l’écartement  des  branches, 
&  être  douloureufement  pincée.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient ,  Default  élargit  une  des  branches ,  Sc 
la  termina  par  le  recouvrement  (  tu  ,fig.  6  )  qui  cadie 
la  fente  poftérieure  à  l’inftant  où  l’on  ouvre  l’inftru- 
ment.  A  la  place  des  anneaux  qu’il  portoit  d’abord  à  fon 
extrémité  (  d  b  ,fig.  5  ) ,  il  recourba  cette  même  extré¬ 
mité,  la  maintint  étartée  par  un  refîort  (ç) ,  &  par-là  , 
eut  plus  dé  facilité  pour  manier  l’inftrument  pendant 
l’opération.  Quoiqu’ainfi  corrigée ,  la  pince  ait  beau¬ 
coup  d’avantages,  cependant  fon  ufage  expofe  encore 
quelquefois  à  un  inconvénient  analogue  au  précédent. 
La  membrane  interne  de  l’inteftin,  lorfqu’elie  eft  lâche 
&  comme  flottante,  peut  s’engager  dans  la  fente  inté¬ 
rieure  (fg  ,jig.  p)  deftinée  à  recevoir leplomb,  &être 
pincée  à  l’inftant  où  on  rapproche  les  branches. 

L’inftrument  gravé  (fig.  U.  )  met  à  l’abri  de  cet 
accident.  C’eft  une  efpèce  de  gorgeret  concave  d’un 
côté ,  convexe  de  l’autre ,  terminé  par  un  eul-de-fae 
où  fe  trouve  un  petit  trou  deftiné  à  recevoir  le  fil  de 
plomb,  creufé  intérieurement  d’une  goutière  dans 
Seconde  Partie.  Z 
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laquelle  glide  une  tige  de  métal ,  qui,  pouflee  inférieu¬ 
rement  ,  fixe  &  arrête  ce  fil.  Pour  procéder  à  l’opé¬ 
ration  ,  par  ion  moyen ,  i  °.  on  conduit  fur  le  ftylet  la 
canule  (ftg.  $  )  qu’on  pouffe  dans  l’ouverture  de  l’in- 
teftin ,  de  manière  à  en  faire  correfpondre  l’extrémité 
au  cul-de-fac  (a) de  l’inftrument  introduit  dans  le 
rectum.  Elle  ne  doit  point  entrer  cependant  dans  ce 
cul-de-fac,  de  peur  que,  pincée  avecde  plomb,  elle 
n’empêche  de  retirer  celui-  ci  ;  z°.  ce  fil  de  plomb  eft 
gliff'é  à  travers  la  canule  jufque  dans  le  cul-de-fac  du 
gorgeret  -,  50.  on  pouffe  en  bas  le  bouton  (c)  &  avec 
lui  la  tige  de  métal  qui  fixe  alors  le  fil  ;  40.  l’inflrument 
eft  un  peu  enfoncé  dans  l’inteftin  ,  pour  donner  plus 
d’étendue  au  fil  de  plomb ,  &  s’affurer  qu’il  eft  pris  ; 
50.  Si  la  canule  l’étoit  avec  lui ,  ce  qui  fuppoferoit 
trop  de  largeur  dans  le  cul  de-fac,  ou  repoufferoit  en 
haut  le  bouton  (c  )  ;  elle  feroit  dégagée  &  le  fil  ferré 
de  nouveau;  le  gorgeret  enfuite  retiré,  l’améneroit 
au  dehors,  &  ici  l’opération  rentre  dans  celle  du  cas 
précédent.  Default  avoir ,  dans  fes  dernières  années , 
prefque  exclufivement  adopté  cet  inftrument  qu’il  pré- 
féroit  à  la  pince  d’abord  imaginée  pour  retirer  le  fil. 

§.  III.  Du  procédé  opératoire  dans  le  cas  où  la 
perforation  de  l’intefiin  eft  nécejfaire, 

rv.  Si  le  procédé  de  Default  mérite  fur  les  autres, 
une  préférence  exclufive,  dans  les  cas  où  la  fi  (Iule  eft 
complète,  &  où  les  paffages  fe  trouvent  tout  frayés  , 
les  avantages  ne  font  pas  moins  réels ,  lorfqu’il  faut 
pratiquer  à  l’in  teftin  une  ouverture  artificielle,  foit  qu’il 
téy  en  ait  point  de  naturelle ,  comme  dans  les  fiftules 


A  L’A  K  U  S.  î55 

externes ,  foit  qu’au-deffus  de  celle  qui  exifte ,  il  fe  ren¬ 
contre  une  dénudation  confidérable. 

,  OBS.  III  (i),  Fifzule  externe avec  dénudation 
de  l’intefim .  J.  Bladinier,  âgé  de  30  ans,  vint  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  17  janvier  1791 ,  pour  une  fiftule, 
furvenue  à  la  fuite  d’un  dépôt  ouvert  iîx  mois  aupa¬ 
ravant,  avec  la  pierre  à  cautère.  L’ouverture  de  la 
fiftule  étoit  à  la  felfe  gauche  &  à  deux  travers  de 
doigt  de  la  marge  de  l’anus.  Il  exiftoit  plufieurs  cla¬ 
piers  :  l’un  d’eux  fe  portoit  vers  l’inteftin ,  qui  fe 
trouvoit  dénudé  &  aminci ,  jufqu’à  deux  pouces  de 
profondeur  ;  un  autre ,  moins  étendu  &  dirigé  vers 
le  coccix  »  n’étoit  recouvert  que  par  la  peau  ,  amincie 
&  prefque  déforganifée  en  cet  endroit. 

L’inteftin  n’étoit  pas  percé  dans  ce  cas,  comme  il 
l’étoir  dans  le  précédent ,  &  par  cette  confidération , 
on  procéda  d’une  manière  un  peu  différente  dans 
l’opération.  Le  doigt  fut  introduit  dans  l’anus,  &  la 
canule  portée  à  l’aide  du  ftylet,  par  l’ouverture  fiftu- 
leufe,  jufqu’à  la  partie  la  plus  élevée  de  l’inreftin 
dénudé.  En  fui  te  un  aide  parla  dans  cette  canule  le 
trois-quarts  (jîg.  4),  &  le  chirurgien  appuyant  fur 
le  bouton  qui  termine  cet  inftrument ,  l’enfonça  dans 
la  canule  &  le  fit  pénétrer  avec  elle  dans  la  cavité  de 
l’inteftin.  Pendant  ce  temps  ,  il  foutenoit  la  paroi 
dénudée  de  l’inteftin ,  en  appuyant  avec  le  bout  du 
doigt,  immédiatement  au  -  deftcus  de  l’endroit  qu’il 
alloit  percer  ,  &  qu’il  ékoignoit  ainfi  de  la  paroi 
oppofée ,  que  la  pointe  du  trois  -  quarts  auroit  pu 
bleffer,  fans  cette  précaution.  Alors  il  retira  cet  inftru- 
ment ,  en  laiftànt  la  canule  en  place ,  8c  il  acheva 


(1)  Recueillie  par  Guillier, 
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l’opération  comme  chez  le  fujet  de  la  précédente  ob- 

fervation. 

On  mit  enfuite  à  découvert  toute  l’étendue  du  cla¬ 
pier  qui  fe  portoit  en  arrière ,  en  excifant  la  peau  qui 
le  recouvroit.  La  plaie  réfultante  de  cette  nouvelle 
opération ,  quoique  peu  étendue ,  ne  parvint  à  l’en¬ 
tière  cicatrice  que  le  trente  -  neuvième  jour  ,  dix 
jours  après  la  chute  de  la  ligature  &  la  guérifon  de  la 
fiftule. 

OBS.  IV  (i),  Fiftule  complète j  profonde avec 
dénudation  de  l’intejlin  au  -  dejfus  de  V ouverture  in¬ 
terne.  Louis  Lecoq,  âgé  de  ans,  &  très-robufte, 
avoit  eu ,  à  la  fin  dé  l’année  1789  ,  au  côté  droit  de  la 
marge  de  l’anus,  un  dépôt  fort  étendu,  qui  s’étoit  vidé 
dans  l’inteftin.  Quelques  mois  après,  un  nouveau  dé¬ 
pôt  s’ouvrit  fur  la  fefle ,  à  un  pouce  8c  demi  de  la 
marge  de  l’anus  ,  &  rendit  ainfi  la  fiftule  complète. 
Cet  homme ,  qui  fouffroit  peu  de  cette  incommodité, 
la  négligea  jufqu’au  1  janvier  1791,  qu’il  vint  enfin 
à  l’Hôtel-Dieu. 

A  cette  époque  ,  l’inteftin  étoit  dénudé  jufqu’à 
trois  pouces  au  moins  au  -  deflus  de  la  marge  de 
l’anus ,  un  pouce  plus  haut  que  l’ouverture  interne 
de  la  fiftule.  Le  trajet  fiftuléux  étoit  environné  de 
duretés  ,  qui  s’étendoient  même  fur  la  fefte ,  à  trois 
pouces  au-delà  de  l’ouverture  externe,  fans  cepen¬ 
dant  que  la  peau  qui  recouvroit  cette  partie  ,  parût 
affe&ée. 

Cette  dernièTe  circonftance,  jointe  à  la  profondeur 
de  la  fiftule,  étoit  une  raifon  de  préférer  la  ligature 
à  toute  autre  efpèce  d’opération  :  mais  il  ne  fuffifoit 
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pas  de  paflèr  le  fil  de  plomb  par  les  ouvertures  fiftu- 
leufes  déjà  exiftantes  ;  on  ne  pouvoit  efpérer  que 
l’inteftin  ,  dénudé  beaucoup  au-deffus  de  l’ouverture 
intérieure ,  fe  recollât  aux  parties  voiiines.  Il  falloit 
donc,  pour  guérir  la  fiftule,  embraffer  dans  la  liga¬ 
ture  toute  la  portion  malade  du  reétum. 

En  conféquence ,  on  perça  l’inteftin  dans  le  point 
le  plus  élevé  de  la  dénudation ,  &  l’on  y  fit  pénétrer 
la  canule ,  au  moyen  du  trois  -  .quarts  ,  comme  on 
l’avoit  fait  pour  la  fiftule  externe  de  l’obfervation 
troifième.  Dans  le  cas  aétuel ,  le  trois  -  quarts,  quoi¬ 
que  très  -  pointu  ,  pénétra  difficilement ,  parce  que 
l’extrémité  du  doigt  placé  dans  le  reélum ,  ne  pou¬ 
voit  parvenir  affez  près  de  la  pointe  de  l’inftrument., 
pour  bien  fixer  la  portion  d’inteftin  qu’il  falloit  per¬ 
cer.  Lorfqu’on  y  fut  parvenu ,  la  fuite  de  l’opération 
n’offrit  rien  de  particulier.  On  paflà  le  plomb  ;  on  le 
faifit  avec  la  pince  -,  on  le  ramena  par  l’anus,  avec  la 
même  facilité  &  de  la.  même  manière  que  chez  les 
malades  des  obfervations  deuxième  &  troifième. 

Lecoq  ne  garda  point  le  lit  pendant  le  traitement, 
pas  même  le  jour  de  l’opération.  Il  ne  fouffrit  point  ; 
feulement,  il  éprouvoit  une  douleur  légère  &  momen¬ 
tanée  pendant  qu’on  refferroit  la  ligature.  - 

Vingt-trois  jours  après  l’opération,  il  reftoit  en¬ 
core  beaucoup  de  duretés  du  côté  de  la  feffe  ;  elles  fe 
fondirent  peu  à  peu ,  &  fournirent  une  fuppuration 
abondante.  La  ligature  coupa  très-lentement  les  par¬ 
ties  épaiflès  qu’elle  comprenoit  quoiqu’on  eût 
foin  de  la  refferrer  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  à  me- 
fure  qu’elle  fe  relâchoit,  la  feétion  ne  fut  achevée 
que  le  foixante  -  troifième  jour.  Cet  homme  quitta 
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l’hôpital  ,  parfaitement  guéri  ,  îe  18  mars  179! } 
foixanre-neuf  jours  après  l’opération. 

xvi.  l  es  deux  obtervaticns  précédentes  offrent  le 
tableau  du  procédé  de  Defauh  dans  le  cas  où  il  faut 
pratiquer  à  l’inteftin  une  ouverture  artificielle  pour  y 
paflèr  la  ligature  5  comparons  ce  procédé  à  ceux  ufues 
avant  lui, 

La  pratique  a  fingulièremenr  varié  ici,  comme  dans 
toutes  les  parties  de -l'opération.  Les  uns  employoient 
finalement  le  ftylet  conducteur  de  la  ligature  dont 
nous  avons  parlé  (xi),  &  qu’ils  pouffoient  contre 
les  parois  amincies  du  reétum;  les  autres  voulant  évi¬ 
ter  la  douleur,  inévitable  effet  de  la  déchirure  pro¬ 
duite  par  un  corps  rond ,  tel  que  le  bouton  du  ftylet, 
imaginèrent  d’y  fubftituer  une  pointe  moufle.  Quel¬ 
ques-uns  même  aiguisèrent  cette  pointe  &  la  rendirent 
tranchante  ;  mais  alors  il  devenoit  difficile  de  lui  faire 
parcourir  le  trajet  fiftuleux  ,  fans  blefler  les  parties 
environnantes.  De  -  là  la  modification  de  Fabrice 
d’Aquapendente ,  qui  plaçoit  au  bout  de  rinftruraent 
une  petite  boule  de  cire;  de- là  l’idée  plus  heureufede 
Paré,  qui  portoit  une  canule  contre  l’inteftin,  pafloit 
dedans  une  aiguille  dent  la  pointe  étoit  en  forme  de 
lancette.  Le  chirurgien  n’étoit  point  expofé,  parce 
moyen ,  à  fe  blefîèr ,  en  ramenant  par  le  reebum  oa 
en  repliant  dans  la  cavité  de  cet  inteftin  un  inftrumenc 
pointu.  Mais  après  avoir  retiré  la  canule ,  comment 
retrouver  la  route  artificielle  avec  le  fil  de  plomb! 
comment  même  introduire,  dans  le  trajet  fiftuleux ,  la 
canule  dont  l’extrémité  préfente  toujours  une  plus 
ou  moins  grande  furface  ! 

xvii.  Toutes  ces  difficultés  s’évanouiflènt  dans 
Je  procédé  de  Default  :  i°.  luiuoducuon  de  la  canule 
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eft  toujours  facile ,  au  moyen  du  ftyîet  conducteur , 
préliminairement  paffé  dans  la  fiftule  ;  z°.  la  canule 
introduits  laiflè  glitfer,  fans  crainte  de  bleiTer  les 
parties  voifines ,  le  trois-quarts  deftiné  à  percer  l'in— 
teftin  ;  ?°.  celui  -  ci  eft  ouvert  à  la  partie  fupéiieure 
de  la  dénudation,  fans  que  le  chirurgien  courre  rif- 
que  de  fe  bleflerle  doigt;  40.  la  canule,  enfoncée  en 
même  temps  que  le  trois  -  quarts ,  &  reftée  dans 
l’ouverture  ,  facilite  l’introduction  du  plomb  ,  &c 
alors  l’opération  rentre  dans  celle  du  cas  précédent. 

xviii.  Lorfque  la  dénudation  de  l’inteftin  exifte 
beaucoup  au-deflus  delà  portée  du  doigt,  on  peut 
également  faire  la  ligature ,  en  perçant  préliminaire¬ 
ment  l’inteftin.  Mais  dans  ce  cas ,  pour  le  fixer  pen¬ 
dant  que  le  trois-quarts  le  traverfe,  on  fubftitue  au 
doigt  qui  eft  trop  court,  le  gorgeret  de  bois  (Jig.  1  ), 
dont  nous  parlerons  à  l’article  de  l’incifion.  L’oblei- 
vation  fuivante  offrira  les  détails  du  procédé  nécef- 
fairealors,en  même  tempsqu’elle  fournira  l’exempledu 
fuccès  de  la  ligature,  dans  un  des  cas  les  plus  difficiles 
qui  puiffent  fepréfenter. 

OBS.  V,  (1).  Fiftule  très-compliquée  s* éten¬ 

dant  beaucoup  au-dejfus  delà  portée  du  doigt .  Gilbert 
Sagitte,  âgé  de  40  ans,  portoit  depuis  dix  ans  une 
fiftule  à  l’anus  ,  furvenue  après  un  dépôt  critique. 
Le  malade  avoit  toujours  négligé  cette  incommodité , 
quoiqu’il  eût  paru  de  temps  en  temps  de  nouveaux 
dépôts  j  mais  il  fe  forma ,  vers  le  mois  de  juillet 
1750,  à  la  marge  de  l’anus,  deux  tumeurs,  fi  con- 
fidérables ,  qu’elles  l’empêchèrent  de  marcher.  Il  fe 
fit  tranfporter  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris ,  où  il 
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fut  opéré  par  l’incifion  de  l’inteftin  &  l’excifion  de  la 
peau  déforganifée;  ce  qui  n'empêcha  pas  qu'un  mois 
après,  il  ne  fe  formât  fous  la  peau  de  nouveaux  cla¬ 
piers  ,  qui  obligèrent  à  faite  une  fécondé  opération, 
tout  auffi  infructueufe  que  la  première.  Après  trois 
mois  de  traitement ,  là  fiftule  exiftoit  encore  ;  on 
renvoya  cependant  le  malade,  en  lui  annonçant  que 
fa  maladie  étoit  incurable.  Ce  fut  alors  qu’il  fe  dé¬ 
termina  à  venir  à  l’Hotel  -  Dieu  ,  où  il  entra  le  3 
novembre  1790. 

En  ce  moment  ?  il  y  avoit  à  chaque  fefle  un  cla¬ 
pier  confidérable ,  fur  lequel  la  peau  étoit  amincie  & 
déforganifée ,  dans  une  grande  étendue.  Un  de  ces 
clapiers  communiquoit  avec  une  fiftule  ouverte  fur 
Ja  feflè  droite ,  à  un  pouce  &  demi  de  la  marge  de 
l’anus  &  vers  fa  partie  poftérieure.  Cette  fiftule  pé- 
nétroit  dans  l’inteftin,  lequel  fe  trouvoit  dénudé  dans 
la  moitié  de  fa  circonférence,  &  à  la  hauteur  de  plus 
de  quatre  pouces.  On  fentoiten  même  temps  dans  le 
reéfum  &  autour  de  l’anus,  dés  duretés  &  des  callo- 
fités  confidérables ,  lefquelles  diminuèrent  un  peu  par 
l’ufage  des  cataplafmes ,  qu’on  fit  continuer  jufqu’au 
moment  dé  l’opération  ,  qui  eut  lieu  le  neuvième 
jour. 

Le  malade  étant  couché  fur  le  coté  droit ,  &  dif- 
pofé  comme  dans  les  cas  précédens ,  le  chirurgien 
incifa  le,  clapier  du  côté  droit,  fur  une  fonde  can¬ 
nelée  ,  &  le  plus  près  poffible  de  la  marge  de  l’anus , 
pour  laifler  du  côté  de  la  fefle  toute  la  peau  déforga¬ 
nifée,  qu’il  faifit  enfuite  avec  les  doigts  &  qu'il  excifa 
d’un  feul  coup  de'  biftouri  :  il  en  fit  autant  à  l’autre 
clapier. 

Alors,  il  porta  par  la  fiftule,  jufqu  au  haut  de  la 
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dénudation,  leftylet-,  puis  la  canule,  &  enfin,  dans 
celle-ci,  le  poinçon  du  trois-quarts.  Maison  ne  put 
percer  l’inteftin  ,  qu  en  le  foutenant  avec. l’extrémité 
du  gorgeret  de  bois  (Jïg.  I  )  ;  au  lieu  de  le  fixer  avec 
le  doigt ,  comme  on  fauroit  fait ,  fi  la  fiftule  avoit 
été  moins  profonde.  On  fitenfuitela  ligature,  comme 
dans  les  cas  précédens ,  mais  avec  un  fil  de  plomb  de 
on\e  pouces  de  longueur.  On  remplit  les  plaies  réful- 
tantes  des  excifions  ,  de  charpie  brute  ,  que  l’on 
recouvrit  de  compreflès,  foutenues  par  le  bandage 
.triangulaire. 

La  fuppuration  s’établit  dès  le  lendemain.  Le  trai¬ 
tement  ne  préfenta  d  ailleurs  rien  de  particulier.  La 
ligature  tomba  le  quarante-deuxième  jour,  &  laifla 
une  fente  d’un  pouce  de  profondeur  ,  qu’il  fallut 
encore  panfer  pendant  vingt-quatre  jours,  afin  d’em¬ 
pêcher  le  recollement  prématuré  de  fes  bords.  La 
cicatrifation  ne  fût  même  achevée  que  le  quatre- 
vingt-dixième  jour.  Le  malade  fortit  alors  de  l’hôpitaî, 
parfaitement  guéri ,  &  n’a  éprouvé  depuis  aucune 
incommodité. 

OPÉRATION  PAR  L’INCISION. 

xix.  L’opération  de  la  fiftule  par  l’incifion  remonte 
à  une  époque  aulîî  éloignée  que  celle  par  la  ligature. 
Hippocrate  l’a  décrite;  Celfel’aconfeillée;  les  Arabes 
l’ont  pratiquée  ;  &  on  la  trouve  expofée  dans  tous 
les  livres  des  Arabiftes  ,  leurs  compilateurs.  Mais  l’art 
étoit  alors  bien  au-defïôus  du  niveau  où  il  fe  trouve 
aujourd’hui  fur  ce  point.  Les  fiftules  externes  étoient 
les  feules  auxquelles  on  osât  toucher  ;  pénétrantes  dans 
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rinteftin ,  elles  écoient  regardées  comme  incurables  ; 
Si  l’opération  Te  bornoit  alors  à  mettre  à-  découvert 
le  fond  du  clapier  fans  toucher  au  re&urn ,  procédé 
avantageux  fans  doute ,  dans  les  finus  fuperficiels  & 
éloignés  de  l’inteftin ,  mais  inluffilant  dès  qu’ils  s’en 
rapprochent  &  que  celui  ci  eft  dénudé  ;  l’expérience 
démontra  bientôt  cette  vérité;  on  vit  que  dans  prefque 
toutes  les  fiftules  externes  comme  dans  les  fiftules 
complètes  ,  il  n’étoit  d’efpoir  de  guérifon  qu’en  fen¬ 
dant  l’inteftin ,  en  divifant  toutes  les  parties  comprifes 
entre  le  trajet  fiftuleux  &  l’anus,  &  c’eft-là  aujour¬ 
d’hui,  à  proprement  parler,  l’opération  par  l’inciiîon, 
qui  fe  pratique  différemment  fuivant  l’état  de  la 
fiftule.  Examinons  la  d’abord  dans  le  cas  le  plus  Ample 
&  le  plus  facile,  dans  la  fiftule  complète  peu  profonde 
&  fans  callofités. 

§.  IV.  Procédé  opératoire  dans  les  Jiftules 
complètes  &  externes. 

xx.  Ici,  comme  par-tout,  chacun  a  eu  fon  pro¬ 
cédé.  Les  anciens  paffoient  dans  le  trajet  de  la  fiftule, 
une  fonde  flexible  qu’ils  replioient  avec  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  ,  Sc  qu’ils  ramenoienc  enfuite  au 
dehors,  pour  fervir  de  conducteur  au  biftouri,  qui 
divifoit  d’un  feul  coup,  toutes  les  parties  comprifes 
dans  l’anfe  de  la  fonde.  Si  l’inteftin  n’étoit  pas  ouvert , 
ils  le  perçoient  avec  l’extrémité  de  cet  inftrument. 

xxi.  Gallien  fe  fervoit  d’une  êfpèce  de  couteau 
falciforme ,  défigné  depuis  fous  le  nom  de  fyringo- 
tome,  terminé  à  fon  extrémité  par  un  ftylet  inflexible, 
qu’il  introduifoit  par  l’ouverture  extérieure  de  la  fif¬ 
tule,  le  faifoit  pénétrer  dans  le  rectum ,  l’amenoit 
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au  dehors  &  fendoit  les  parties ,  en  retirant  par  la 
même  voie ,  l’inftrumenr  tout  entier.  Les  modernes 
ont  fait  quelques  changemens  au  lyringotome  ,  dont 
ils  ont  recourbé  le  bout  oppofé  à  la  pointe ,  &  dont 
ils  ont  rendu  le  ftylet  flexible  ;  malgré  ces  changemens, 
cet  inftrument  eft  depuis  long- temps  tombé  en  défué- 
tude,  &  il  ne  figure  plus  que  dans  nos  arfenaux  de 
chirurgie.  Scultet ,  qui  ledécrit ,  parle  aufli  d’un  inf¬ 
trument  allez  analogue  &  qui  n’en  diffère  que  par 
une  chappe  de  métal,  dont  fa  lame  eft  recouverte 
pendant  qu’on  le  porte  dans  la  fiftule  ;  c’eft  le  biftouri 
royal  ;  d’autres  propofent ,  &  le  même  Scultet  re¬ 
commande  fpécialement  le  biftouri  herniaire.  Pott  & 
Bell  fe  fervent  d’un  biftouri  courbe,  long,  étroit,  à 
pointe  moufle  ou  boutonnée,  qu’ils  pouffent  jufque 
dans  l’inteftin  fans  le  fecours  de  la  fonde.  Le  plus 
grand  nombre  des  modernes,  fait  au  contraire  paflèr 
préliminairement  une  fonde  dans  la  fiftule ,  la  ramène 
par  le  rectum  &  incife  deflus. 

xxn.  Gliflcns  fur  de  plus  amples  détails  hifto- 
riques;  ceux-là  fuffifent  pour  nous  montrer  que  les 
inftrumens  employés  jufqu’ici  pour  l’incifion  de  la 
fiftule  à  l’anus ,  ont  tous  les  vices  communs  &  eflen- 
tieîs,  1  °.  de  ne  pouvoir  être  mis  en  ufsge  dans  lès 
fiftules  profondément  fituées  au  -  deflus  de  la  portée 
du  doigt  ;  i°.  de  préfenrer  ,  lorfqu’on  les  retire  par 
l’anus  ,  les  mêmes  difficultés  que  nous  avons  remar¬ 
quées  dans  les  inftrumens  deftinés  à  la  ligature;  3  °.  de 
tirailler  alors  &  de  confondre  les  parois  de  l’inteftin, 
d’aionger  par-là  l’opération  Sc  les  douleurs  toujours 
très- vives  qui  en  réfultent;  40.  d’expofer  le  chirurgien 
à  le  blefler  ;  50.  d’aller  heurter  fouvent ,  de  déchirer 
&  de  couper  même  la  paroi  oppofée  du  rectum  ;  6°.  de 
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ne  pouvoir  prefque  pas  être  mis  en  ufage  dans  les 
fiftules  ,  dont  l’orifice  externe  eft  très  -  éloignée  de 
l’anus.  Quelques  -  uns  de  ees  inconvéniens  ne  font 
peint  applicables  à  l’inftrument  de  Btambilla ,  affem- 
blage  d’une  fonde  cannelée  &  d’un  gorgeret  de  fer; 
mais  telle  eft  fa  complication ,  &  la  difficulté  de  s’en 
fervir ,  qu’il  n’eft  pas  de  praticien  judicieux  qui  puiffe 
en  adopter  l’ufage. 

xxiii.  Default  fe  fervoit ,  pour  incifer  lès  fiftules, 
d’un  biftouri  à  lame  longue  &  droite ,  d’une  fonde 
cannelée ,  moufle  &  fans  cul  de-fac ,  &  d’une  efpèce 
de  gorgeret  de  bois ,  gravé  (  fig .  1  )  3  concave  fur  l’une 
de  fes  faces ,  arrondi  en  bas  &  terminé  par  un  cul- 
de-fac  où  doit  s’engager. la  fonde,  furmonté  en  haut 
par  un  manche  dans  la  même  direction.  Introduit 
dans  l’inteftin ,  il  fert  de  condu&eur  au  biftouri ,  qui 
coupe’  fur  lui  tout  le  trajet  fiftuleux ,  fans  crainte  de 
la  léfion  de  la  paroi  oppofée  du  reétum.  Ce  gorgeret 
n’eft  point  une  invention  nouvelle  ;  Marchettis  en 
employoit  un  fémblable  de  méral,  qu’il  garnifloit  de 
coton  dans  fa  concavité ,  pour  ne  point  émoufler  le 
biftouri.  Raw,  au  commencement  de  cefiècle,  en 
recommandoit  l’ufage  dans  fes  leçons.  Mafiéro ,  chi¬ 
rurgien  dePadoue,  l’a  fait  graver.  On  trouve  la  figure 
&  la  defeription  d’un  gorgeret  analogue  dans  le  fécond 
volume  des  inftitutions  de  chirurgie  d’Heifter.  Runge, 
chirurgien  de  Brême,  l’employoit  également  avec  cette 
modification  que  le  manche  formoit  un  angle  avec  la 
portion  deftinée  à  être  introduite  dans  le  rectum.  Sa 
fonde  cannelée  étoit  aufli  recourbée  en  fens  contraire, 
afin  que  la  main  de  l’aide  qui  fixoit  le  gorgeret  dans 
l’anus ,  8c  celle  du  chirurgien  qui  tenoit  la  fonde 
introduite  dans  la  fiftule,  fuffent  plus  éloignées  l’une 
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de  l'autre.  Mais  cette  courbure  eft  inutile ,  puifque 
engagée  une  fois  dans  les  parties  molles ,  lesinftrumens 
peuvent  toujours  être  fuffifamment  écartés.  Le  gor- 
geret  de  Runge  étoit  de  métal  comme  celui  de  Mar- 
chettis  ;  mais  Default  trouvoit  plus  fimple  de  le  faire 
en  bois  pour  ne  pas  être  obligé  de  le  garnir  ;  il  eft 
d’ailleurs  plus  léger ,  moins  coûteux ,  &  on  peut ,  au 
befoin  ,  le  conftruire  foi-même  dans  un  cas  extraor¬ 
dinaire  &  urgent. 

xxiv.  Le  procédé  opératoire  eft  fimple  avec  cet 
inftrument  :  on  l’exécute  ainfi  : 

x°.  Le  malade  eft  couché ,  au  bord  defon  lit  garni 
d’un  drap  replié  en  plufieurs  doubles ,  fur  le  côré  cor- 
refpondant  à  la  fiftule ,  le  tronc  fléchi  fur  le  baflîn  , 
la  cuiffe  de  defîus  plus  rapprochée  du  ventre  que  celle 
qui  repofe  fur  le  lit,  afin  de  mettre,  par-là,  l’orifice 
filtuleux  &  l’anus  à  découvert. 

20.  Un  aide  eft  chargé  d’écarter  les  feflès  en  foule- 
vant  celle  qui  eft  oppofée  à  la  fiftule ,  un  autre  placé 
près  du  chirurgien  lui  préfente  les  inftrumens. 

30.  Le  chirurgien  introduit  dans  l’anus  l’indicateur 
gauche  ,  graille  de  cérat ,  en  tourne  la  face  palmaire 
du  côté  de  la  fiftule ,  prend  de  l’autre  main  la  fonde 
cannelée  qu’il  introduit  &  pouffe  dans  le  trajet  fiftu- 
leux,  en  la  conduifan  t  avec  le  doigt  placé  dans  l’inteftin. 

4°.  Si  la  fiftule  eft  complète  &  que  fon  orifice  in¬ 
terne  foit  dans  le  point  le  plus  élevé  de  la  dénudation, 
il  fait  pénétrer  la  fonde  par  cet  orifice  ;  dans  le  cas 
au  contraire  de  fiftule  externe ,  ou  de  fiftule  complète  , 
avec  dénudation  de  l’inteftin  au-defl'us  de  l’orifice  in¬ 
terne  ,  il  pouflè  la  fonde  jufqu’à  ce  qu’avec  le  doigt 
&  à  travers  les  parois  amincies  du  rectum ,  il  la  fente 
parvenue  au  haut  de  l’endroit  dénudé. 
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Il  retire  le  doigt  ,  porte  à  fa  place  le  gorgeret 
de  bois  ,  légèrement  enduit  de  cérat  lur  fa  convexité; 
engage  ,  par  de  petits  roouvemens  latéraux ,  le  bout 
de  la  londe  dans  fon  cul-de-fac ,  foit  immédiatement 
loriqu’elle  a  pa(Fé  par  l’orifice  jîftuleux ,  foit  mé- 
diatement  en  pouflant  devant  elle  la  membrane  de 
l’inteftin  ,  lorfqu’il  y  a  dénudation  au-defius,  ou  que 
la  fiftule  eft  externe. 

6°.  Le  gorgeret  eft  tonfié  à  un  aide ,  qui  le  retient 
fortement  en  l’écartant  de  la  fonde  cannelée  ;  tandis 
que  le  chirurgien  conduit  fur  cette  fonde  qu’il  tient 
lui-même j  le  biftouri  long  &  étroit,  qu’il  enfonce 
jufqu'au  gorgeret ,  &  avec  lequel  il  coupe,  d’un  feul 
coup  ,  de  dedans  en  dehors ,  &  fans  danger  de  blelïèr 
les  autres  parties ,  tout  ce  qui  fe  trouve  compris  entre 
le  trajet  fiftuleux  &  l’anus. 

7°.  Pour  s’afliirer  que  tien  n’eft  refté  à  incifer ,  il 
fait  gibier  de  bas  en  haut  le  bout  de  la  fonde  le  long 
de  la  cannelure  du  gorgeret;  s’il  fent  de  la  réfiftance, 
le  biftouri  glifté  de  nouveau  fur  la  crénelure,  incife 
les  parties  qui  lui  ont  échappé  la  première  fois  ;  & 
alors  la  fonde  eft  librement  ramenée  au  dehors.  Le 
gorgeret  eft  aufii  retiré. 

S”.  Le  panfement  confifte  à  introduire  entre  les 
bords  de  la  plaie  une  grolfe  mèche  de  charpie  deftinée 
à  lés  tenir  écartés ,  &  qu’on  renouvelle  tous  les  vingt- 
quatre  heures. 

xxv.  Le  procédé  ,  tel  que  nous  venons  de  le 
décrire ,  eft  fimple ,  facile ,  prompt  dans  fon  exécu¬ 
tion  ,  sûr  dans  fes  réfifltats  ;  il  évite  les  nombreux 
inconvéniens  expofés  (xxii).  Nul  tiraillement, 
nulle  diftenfion  douloureufe  ne  font  à  craindre  pour 
les  membranes  de  l  inteftin  ;  le  chirurgien  ne  rifque 
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point  de  fe  bleflèr  ;  la  paroi  oppofée  du  reébum  eft 
garantie  par  le  gorgeret  ;  quelle  que  fôit  l’épaiflèut 
des  parties  à  divifer ,  ce  procédé  eft  applicable  ;  on  eft 
difpenié  toujours  de  faire  l’incihon  préliminaire 
qu'exigent  la  plupart  des  autres  ;  enfin  on  peut  tou¬ 
jours  mettre  en  ufage  celui-ci ,  à  quelque  profondeur 
que  fe  trouve  l’orifice  interne  de  la  fiftule ,  comme 
l’obfervation  fuivante  nous  en  offre  un  exemple. 

O  B  S.  VI.  Fifiule  complète  au- dejjus  de  la  portée 
du  doigt.  Thérèfe  Vacry  ,  âgée  de  36  ans ,  eut  au 
mois  de  juillet  178/,  à  la  feflè  gauche  &  près  de 
l’anus,  une  tumeur  inflammatoire,  accompagnée  de 
douleurs  vives  8c  pulfatives,  qui  fe  termina  par  un 
dépôt  très  étendu.  Les  douleurs  diminuèrent  alors 
&cefsèrentprefque  entièrement,  quelques  jours  après, 
lorfque  le  pus  fe  fut  écoulé  par  une  ouverture  qui  Ce 
forma  fur  la  feiïe,  à  quatre  pouces  environ  de  la 
marge  de  l’anus.  La  malade  fe  mit  alors  entre  les  mains 
de  divers  charlatans ,  qui  épuisèrent  furelîeune  foule 
de  moyens  dont  l  infuflifance  la  força  enfin  à  venir  à 
àl’Hôcel-Dieu  ,  chercher  lés  vrais  fecours  de  l’art. 

A  cette  époque,  il  y  avoit  deux  ouvertures  exté¬ 
rieures,  dont  les  environs  étoient  durs  8c  calleux. 
Un  trajet  fiftuleux  ,  également  accompagné  de  callo- 
fités  ,  s’étendoit  d’une  ouverture  à  l’autre  ,  puis 
remontoir  le  long  du  rectum ,  dans  la  cavité  duquel 
le  ftylet  alloit  fe  rendre  ,  beaucoup  au  -  deflus  de  la 
portée  du  doigt ,  puifqu’on  ne  pouvoit  en  atteindre 
le  bout ,  qu’au  moyen  du  gorger-et  enfoncé  de  quatre 
à  cinq  pouces.  Il  fuintoit  des  ouvertures  externes  une 
fanie  roufleâtre  8c  quelquefois  fanguinolente. 

Comme  la  malade  étoit  cacochyme ,  on  la  prépara 
pendant  quelques  jours  ,  par  des  boiffons  délayantes , 
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un  émétique  &  un  purgatif  léger,  &  Default  l’opéra 
le  ai  août  1787,  de  la  manière  fuivante ,  il  incifa 
d’abord  fur  la  fonde  cannelée  &  d’un  feul  coup  de 
biftouri ,  toute  la  peau  placée  entre  les  deux  ouver¬ 
tures  de  la  fefle.  Il  conduifit  enfuite  la  fonde  cannelée 
dans  le  finus  qui  montoit  le  long  du  rectum,  en  la 
dirigeant  avec  le  doigt  placé  dans  l’inteftin';  &  lorf- 
qu’il  en  eut  fait  fortir  la  pointe  par  l’ouverture  inté¬ 
rieure  ,  &  qu’il  l’eut  placée  dans  la  gouttière ,  il  fendit 
l’inteftin  fur  le  gorgeret  de  bois ,  de  la  même  manière 
que  nous  l’avons expolé  (  xxiv,  6°.  )  ■>  à  cela  près,  qu’il 
fut  obligé  d’employer  un  biftouri  plus  long  que  celui 
dont  il  fe  fervoit  dans  les  cas  ordinaires. 

Cette  opération  ne  futpas  fuivie,  comme  on  auroit 
peut-êt  re  pule  craindre ,  d’une  hémorragie  confsdérable. 
Le  peu  de  fang  qui  luintoit  des  bords  de  la  diviiion, 
s’arrêta  facilement  ,  au  moyen  d’une  mèche  portée 
dans  i’inteftin ,  jufqu’au  -  deffus  de  la  plaie  ,  &  de 
boulettes  de  charpie  faupoudrées  de  colophone. 

Le  dévoiement  furvenu  cinq  jours  après  l’opéra¬ 
tion  ,  cefla  le  dixième  ;  mais  la  plaie  tarda  quelque 
temps  à  fe  déterger  ,  &  la  cicatrice  ne  fut  complète 
&  la  malade  bien  guérie,  que  lé  loixante  -  neuvième 
jour  du  traitement. 

§.  Y.  Procédé  opératoire  dans  les  fijlules  internes. 

xx vt.  Si  la  fiftule  eft  borgne  externe,  le  procédé 
ne  fubit  aucune  modification  ;  mais  il  eft  difterent  fi 
elle  eft  borgne  interne  :  examinons  la  différence. 
Quand  alorsle  fond  du  foyer  fe  trouve  très-fuperficiel, 
&  que  le  pus  a  déjà  produit  au  dehors  une  tuméfac¬ 
tion  &  un  changement  de  couleur  à  la  peau ,  il  faut 
>  incifer 
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incifer  fur  cette  portion  de  peau  malade,  rendre 
ainli  la  fiftule  complète  &  opérer  comme  dans  le  cas 
précédent  :  l’obfervation  luivante  nous  offre  un 
exemple  de  cette  pratique. 

O  B  S.  V 1 1 ,  (  i  ).  Fiftule  interne.  Au  commence¬ 
ment  d’août  1 7  89,  Viâoire  Guiterme,  âgée  de  9  ans, 
relîèntit  de  fortes  cuifions  dans  le  reclu m.  Bientôt 
après ,  une  inflammation  confiderable  s’étendit  depuis 
l’anus  jufqu’au  milieu  de  la  felfe  gauche ,  &  fut  fuivie 
d’un  dépôt  qui  s’ouvrit  dans  le  reétum ,  à  la  hauteur 
d’un  pouce.  Quoique  le  foyer  ne  fe  vidât  pas  complè¬ 
tement,  il  ne  fe  fit  point  d’ouverture  à  l’extérieur ,  Sc 
trois  mois  après ,  lorfque  la  malade  vint  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  la  peau  commençoit  feulement  à  s’amincir  , 
&  à  fe  delorganifer  dans  une  petite  étendue. 

Default  incita  d’abord  la  peau  dans  toute  l’étendue 
du  foyer  purulent  le  plus  près  poflïble  de  la  felfe; 
puis ,  après  avoir  mis  à  découvert,  par  une  fécondé 
incifion ,  un  clapier  qui  fe  portoit  vers  le  coccix ,  il 
failit  avec  les doigrs,  l’angle  de  la  peauréfultantdeces 
deux  incifions ,  &  il  excila  la  peau  amincie  &  défor- 
ganifée,  qu’il  avoit  biffée  toute  entière  du  côté  de 
l’anus,  afin  de  pouvoir  l’emporter  d’un  feul  coup  de 
biftouri.  II  introduifit  enfuite une  fonde  cannelee  dans 
le  trajet  fiftuieux ,  &  fendit  l’inteftin  fur  le  gorgeret  de 
bois. 

La  malade  fut  panfée  à  la  manière  ordinaire,  avec 
une  mèche ,  des  boulettes  de  charpie  brute  &  deux 
compreffes  fourenues  par  le  bandage  en  T.  La  fuite 
du  traitement  n’eut  rien  de  remarquable ,  &  la  malade 


(1)  Recueillie  par  Levachenr 
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{ortie  de  l’hôpital  parfaitement  guérie,  trente  quatre 

jours  après  l’opération. 

xx. vu.  Le  cas  de  robfervation  précédente  n’eft 
pas  fans  doute  le  plus  embarraflant  dans  les  fiftules 
borgnes  internes.  La  difficulté  principale,  c’eft  lorique 
la  peau  étant  faine ,  nulle  tumefa&ion  n’ayant  lieu 
au  voifinage  de  l’anus ,  aucun  ligne  ne  nous  indique 
là  où  exifte  le  foyer  purulent.  Petit ,  dans  ce  cas ,  a 
donné  le  précepte  d’introduire  &  de  Lifter  iêjourner 
vingt-quatre  heures  dans  le  re&um ,  une  grofle  tente, 
qui ,  bouchant  l’orifice  interne  de  la  fiftule ,  empêche 
l’écoulement  du  pus  ,  le  force  à  s’amafler  &  à  pro¬ 
duire  au  dehors  une  tumeur,  indice  de  l’endroit  où  il 
faut  incifer.  Ce  moyen  eft  prefque  toujours  nul, 
i°.  parce  que  jamais  la  comprelfion  ne  peut  être  alfez 
exacte  pour  prévenir  tout  fuintement  purulent  ; 
2°.  parce  que  le  plus  communément  l’épaitleur  des 
parries  fubjacentes  à  la  peau  empécheroit  la  tumé¬ 
faction. 

xxviii.  D’autres  employent  dans  la  même  vue 
un  autre  moyen  -,  il  confifte  à  introduire  dans  le  rec¬ 
tum  l’indicateur  qu’on  recourbe  enfuite  en  le  tirant  à 
foi ,  pour  ramener  au  dehors  le  foyer  de  la  matière , 
&  à  preffer  en  même  temps  aux  environs  de  l’anus. 
L’endroit  où  le  malade  éprouve  de  la  douleur  par  cette 
preffion ,  eft  celui  où  il  faut  incifer.  Un  troilième 
procédé  confifte  à  foire  pénétrer  dans  l’anus  le  long 
de  1  indicateur  Un  ftylet  replié  en  deux,  de  manière 
qu’un  des  bouts  foit  plus  court  que  l’autre  ;  on  tâche 
d’engager  celui-ci  dans  l’orifice  interne,  &  en  retirant 
l’autre  on  le  ramène  dans  le  foyer  ;  on  le  fait  faillit 
qu  dehors,  de  manière  à  indiquer  ce  foyer,  &  par 


A  L’A  X  V  S.  371 

conféquent  le  lieu  de  l’incifion.  Mais  outre  la  difficulté 
d’introduire  ce  ftylet  dans  la  fiftule,  &  les  douleurs 
qui  en  font  l’inévitable  réfultat ,  ce  procédé  a  un  incon¬ 
vénient  commun  aux  deux  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner,  celui  denéceffiter  une  double  incifion ,  d’abord 
pour  frayer  la  route  aux  inftrumens ,  en  fécond  lied 
pour  fendre  l’inteftin. 

xxix.  Default  confeilloit  de  faire  en  un  feul  temps 
l’incifion  de  la  fiftule  interne ,  en  employant  un 
biftouri  ordinaire ,-  le  lithotome  caché ,  ou  même , 
dans  certains  cas ,  le  kiotome  dont  nous  avons  parlé  à 
l’article  de  la  refcifion  des  amygdales.  Si  on  emploie  le 
biftouri  ordinaire ,  le  chirurgien ,  après  avoir  fait  con¬ 
venablement  fituer  le  malade ,  i®.  porte  l’indicateur 
gauchedansierecftum,  &  s’afluredulieu  &  de  l’état  du 
foyer ,  par  la  préfence  des  duretés ,  par  la  fluctuation , 
par  le  petit  tubercule  &  l’enfoncement  qui  corref- 
pondent  ordinairement  à-  l’orifice  fiftuleux  i  i°.  g  lifte 
le  long  du  doigt  un  biftouri  ,  en  tournant  le  plat  de  >a 
lame  contre  fa  face  palmaire ,  &  le  porte  un  peu  plus 
haut  que  le  fond  du  clapier-,  30.  fait  tendre  par  un 
aide  la  peau  du  côté  corref pondant  à  la  fiftule,  &c 
retournant  la  lame  du  biftouri,  pratique  uneincifion 
qui  met  bien  le  fond  du  foyer  à  découvert ,  &  s’étend 
plus  ou  moins  fur  latnarge  de  l’anus,  fuivant  l’étendue 
plus  ou  moins  confidérable  du  foyer  ;  40.  porte  le  doigt 
dans  la  plaie,  s’affiire  fi  aucun  clapier  accelfoire,  au¬ 
cunes  callofités  n’exiftent  ;  s’il  s’en  rencontre ,  il  ouvre 
les  uns  &  lcarifie  les  autres. 

xxx.  S’il  préfère  l’ufage  de  l’inftrument  du 
frère  Corne  >  le  doigt ,  préliminairement  introduit 
dans  le  rectum ,  lui  fert  à  porter  cet  inftrument  dans 
l’inteftin ,  gradué  au  degré  convenable  à  l’étendue  de 
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l’incifion  qu’il  veut  pratiquer.  Lorfqu’il  l’y  a  fait 
parvenir,  le  doigt  eft  retiré,  &  tandis  que  lui-méma 
tend  la  peau  delà  marge  de  l’anus  avec  la  main  gauche, 
il  ouvre  avec  la  droite  le  lithotome ,  &  fait,  en  le 
retirant ,  une  incifion  fuffifanre. 

xxxi.  S’il  n’exifte  qu’un  petit  foyer  &  que  fon 
orifice  foit  très-rapproché  de  l'anus ,  le  kiotome  fuffit 
pour  l’inçifer.  On  engage  dans  l’échancrure  de  la  gaine 
la  portion  du  bord  de  l’anus  correfpondante  au  petit 
foyer  ;  la  lame  eft  enfoncée ,  &  la  leétion  s’opère. 

§.  VI.  Du  procédé  opératoire  dans  les  fijlules 
anciennes  &  compliquées  de  callojités. 

xxxii.  Malgré  les  fuecès  multipliés ,  obtenus  par 
Ja  fimple  incifion  du  rectum ,  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  cette  opération  ait  été  généralement  adoptée,  fur- 
tout  pour  les  fiftules  anciennes  ,  dont  fouvent  le  trajet 
eft  accompagné  de  duretés ,  &  dont  les  parois  font  cal- 
leufes.  La  plupart  des  praticiens,  prévenus  d’une  fauiTe 
idée  fur  ces  prétendues  callofités ,  ont  cru  ne  pouvoir 
guérir  les  fiftules  fans  excifer  toutes  les  parties  qui  leur 
paroi  floient  affe&ées  d’une  dureté  contre  nature.  Ou 
voit  dans  Aëtius  ,  que  Léonide  pafloit  dans  le  finus 
une  fonde  flexible ,  qu’il  replioit ,  après  l’avoir  rame¬ 
née  par  l’anus  ;  &  qu’il  excifoit,  autour  de  cette 
fonde ,  toutes  les  parties  quelle  comprenoit.  Prefque 
tous  les  auteurs  modernes  ont  recommandé  cette  mé¬ 
thode  ,  qui  étoit  encore ,  il  y  a  peu  d’années ,  la  plus 
généralement  fuivie  par  les  praticiens.  L’expérience 
avoir  cependant  démontré,  &  Gui  de  Chauliac  le 
favoit  déjà,  que  ces  callofités ,  caufées  principalement 
parle féjourdupus dcle  paflage des  matières  ftercorales  > 
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fe  fondoient  &  fe  diffipoient,  dès  qu’on  avoit  détruit 
leur  caufe ,  par  l’incifion  de  la  fiftule.  Petit  convient 
de  cette  vérité  dans  Tes  Œuvres  pojihumes  ;  mais  en¬ 
traîné  fans  doute  par  l’habitude  &  le  préjugé,  il  n’en 
recommande  pas  moins  l’excifion  des  parties  calleufes , 
dont  il  prouve  en  même  temps  l’inutilité. 

xxxiii.  Cette  méthode  a  cependant  bien  des  dé- 
favantages  :  outre  qu’elle  alongele  traitement,  qu’elle 
caufe  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  que  la  fimple 
incifion ,  &  quelle  augmente  le  danger  de  l’hémor¬ 
ragie  ,  la  déperdition  de  lubftance  qu’elle  occafionne 
produit  fouvent  un  rétréciffement  de  l’anus,  &:  laiiîè 
quelquefois  à  côté  de  l’anus  naturel }  une  efpèce  d’anus 
artificiel;  par  lequel  les  matières  fécales  s’échappent 
involontairement ,  pendant  toute  la  vie.  Default  en 
a  vu  un  exemple  dans  un  homme  qui  avoit  ancienne¬ 
ment  fubi  cette  forte  d’opération  à  l’Hôtel  Dieu.  Un 
autre  que  l’excifion  n’avoit  point  guéri  de  fa  fiftule , 
&  auquel  elle  avoit  laifle  un  anus  contre  nature  , 
femblable  au  précédent ,  vint  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
dernier  degré  de  marafme ,  &  périt  quelques  jours 
après  y  être  entré. 

xxxiv.  Ce  n’eft  donc  pas  fans  raifon  que  Bell 
prétend  qu’on  doit  rejeter  abfolument  l’excifion  qui 
n’eft  fondée  que  fur  le  préjugé  ;  &  que ,  dans  le  cas 
où  le  délabrement  confidérable  de  l’anus  fembleioit 
en  indiquer  la  néceffité  ,  une  incifion  ,  au  plus  ,  de 
chaque  côté  du  reétum ,  fuffit  toujours  pour,  amener 
la  guérifon. 

xxxv.  Il  eft  une  autre  efpèce  d’excifion  bien  dif¬ 
férente  de  la  précédente ,  &  qui  devient  fouvent  né- 
ceflaire  ;  c’eft  celle  de  la  peau  qui  fe  trouve  commu¬ 
nément  amincie  ,  ôc  tellement  déforganifee  pat 
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l’inflammation  &  le  féjour  du  pus,  qu’il  eft  impof- 
fible  qu’elle  reprenne  fon  état  naturel  &  qu’elle  fe 
recolle  aux  autres  parties.  Ceîfe  connoifloit ,  fans 
doute,  la  néceffiré  de  cette  excifion  ,  puifqu’il  con- 
feille  de  faire  une  double  incifion  à  la  peau  qui  recouvre 
les  clapiers ,  &  d’en  emporter  une  portion.  Fabrice 
de  Hilden  recommandoit  auffi  d’excifer  la  peau  ou  de 
la  détruire  de  queiqu’autre  manière  ,  lorfqu’elle  eft 
tellement  amincie ,  qu’on  ne  peut  efpérer  quelle  fe 
recolle  fur  le  fond  de  l'ulcère.  Cette  forte  d’excilion 
abrège  beaucoup  le  traitement  en  même  temps  qu’elle 
rend  les  panfemens  plus  faciles  &  moins  douloureux. 

xxxvi.  On  peut  donc  établir  en  principe,  i°.que 
l’incifion  fuffit  toujours  pour  procurer  le  dégorgement 
des  callofités ,  qui,  n’étant  entretenues  que  par  la  pré- 
fencedu  pus,  difparoîtront  bientôt  avec  le  fuintement 
purulent,  2°.  que  la  déforgation  de  la  peau  eft  prefque 
le  feul  cas  où  il  faille  lui  alfocier  l’excifion.  Si  le  long 
féjour  du  pus  dans  un  vafte  foyer  ,  avoit  tellement 
déforganifé  une  portion  de  l’inteftin ,  qu’il  ne  reliât 
plus  d’elpoir  de  la  conferver  ,  on  pourroit  aufli  l’em¬ 
porter  au  moment  de  l’opération. 

§.  VII.  Du  traitement  confécutif. 

xxxvii.  Quellequefoitla  manière  dont  on  aitincifé 
une  fîftule  à  l’anus ,  le  panfement  confifte  à  introduire 
chaque  jour  entre  les  bords  de  la  plaie,  afin  de  les  tenir 
écartés,  une  tente  de  charpie,  don  t  la  longueur  &  l’épai  f- 
feur  doivent  être  proportionnées  à  la  profondeur  &  à 
l’étendue  del’incifion.  G’eftune  précaution elfentielle, 
&querecommandeavecraifon  Sabatier,  de  l'entretenir 
conftammencentreles bords,  fur- tout  dans  lespremiers 
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temps.  Si  elle  glifle  dans  l’.:nus  ,  la  plaie  peut  Te  réu¬ 
nir  &  bientôt  la  filiale  reparoîtra  ;  au  contraire  avec 
la  précaution  indiquée,  la  reunion  s’opère  du  fond 
vers  la  fuperficie ,  &  la  guérifon  eft  certaine. 

x  x  x  vu  i.  Si  l’opération  eft  accompagnée  d’hémor¬ 
ragie  ,  accident  que  la  pratique  offre  quelquefois,  on 
peut  l’arrêter  en  portant  jufqu’au  deflus  de  l’incifion 
un  bourdonner  lié  d’un  long  fil ,  en  introduifant  en- 
fuite  dans  la  plaie ,  avec  un  peu  de  force ,  pluùeurs 
boulettes  de  charpie  faupoudrées  de  colophone ,  en 
appliquant  par-deflùs  un  gâteau  de  charpie ,  des  com- 
prefles  longuettes,  &  en  foutenant  le  tout  avec  un 
bandage  en  T. 

xxxix.  Lorfque  le  fang  s’échappe  en  grande  quan¬ 
tité  ,  &  que  ce  moyen  ne  fuffit  pas  pour  l’arrêter ,  il 
s’épanche  dans  la  cavité  de  l’inteftin,  où  il  trouve 
moins  de  réfiftance  que  vers  l’extérieur  j  le  malade 
éprouve  alors  de  légères  coliques ,  &  Un  fentiment 
de  chaleur  femblable  à  celui  qu’occafionneroit  un 
lavement  un  peu  chaud  ;  le  pouls  s’affoiblit ,  devient 
petit  ;  les  extrémités  fe  reffoidiffent  ;  la  fyncope  fur- 
vient.  Dès  qu’on  foupçonne  cette  hémorragie  interne, 
il  faut  promptement  lever  l’appareil.  Ne  vous  étonnez 
pas  alors ,  fi  le  fang  s’échappe  à  flots ,  &  comme  fi  on 
le  verfoit  avec  une  aiguière  :  c’eft  celui  qui  c’eft  accu¬ 
mulé  dans  l’inteftin  ,  &  qui ,  alors  fort  tout-à-coup. 
Default  a  eu  quelquefois  occafion  de  faire  cette  obfer- 
vation.  Bientôt  l’écoulement  celle,  Sc  il  n’y  a  que 
celui  fourni  par  le  vaifieau  ouvert.  Dans  ce  cas  il  faut 
employer  des  moyens  de  compreflîon  plus  puiflans 
que  ceux  indiqués  ci-deflus.  Plufieurs  praticiens  font 
ufage  ,  d’après  Levret,  d’une  velîie  introduite  vide- 
dans'  l’inteftin ,  &  qu’on  remplit  enfuite  d’air  pour 
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comprimer  les  parois  inteftinales  ;  mais  la  difficulté 
de  diriger  alors  la  comprelïîon  d’une  manière  fpéciale 
fur  le  vaifièau  ouvert ,  rend  en  général  ce  moyen  peu 
avantageux.  Leprocédé  indiqué  par  Lafaye,  mérite- 
roit  conftamment  la  préférence.  Default  eut  occafion 
d’éprouver  un  jour  rinfuffifance  de  la  veffie,  fur  un 
malade,  dont  il  avoir  excifé  la  tunique  interne  du 
re&um  reliée  long-temps  en  dehors  &  confidérable- 
ment  tuméfiée  ,  dans  une  chute  de  l'anus.  L’hémor¬ 
ragie  fut  confîdêrable  ;  pour  l’arrêter  il  eut  recours 
au  moyen  de  Levret  ;  malgré  cela  le  fang  ne  celfa 
point  de  couler  ;  il  s’amaflà  dans  l’inteftin,  &  déjà 
le  malade  éprouvoit  les  accidens  expofés  ci  -  deflus. 
Alors  on  ôta  la  veffie  pour  appliquer  un  autre  moyen; 
à  l’inftant  le  fang  coula  à  flots.  Bientôt  il  fut  arrêté  ;  on 
enleva  tous  les  caillots,  8c  on  comprima ,  de  la  manière 
fuivante  :  un  morceau  de  linge  quarré ,  portant  à  fes 
quatre  angles  des  rubans  de  fils ,  fut  introduit  dans 
l’anus.  On  entaflà,  dans  la  cavité  qui  en  réfulta,  des 
boulettes  de  charpie  faupoudrées  de  coîophone  :  fur 
elles  furent  appliqués  des  gâteaux  de  charpie ,  qu’on 
retint  en  nouant  les  fils  fortement.  Cet  appareil,  laiifé 
pendant  quatre  jours  en  place ,  fut  ôté  à  cette  époque , 
fans  qu’il  furvînt  la  moindre  hémorragie.  Le  malade 
S  très- bien  guéri. 

x  l.  Il  eft  rare  que  l’incifion  des  fiftules  foit  fume 
d’un  accident  que  lesanciens  redoutoientfpécialement, 
êc  que  Paul  d’Ægine  regarde  comme  inévitable ,  de 
l’incontinence  des  matières  fécales.  La  fection  du 
fphin&er  avoir  paru  devoir  la  déterminer ,  mais  on 
fait  aujourd’hui  que  les  mufcles  divifés  fe  réunifient 
comme  les  autres  parties ,  &  remplirent  également 
bien  leur  fonction.,  après  cette  réunion.  D’ailleurs  la 
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ligature  devroit  évidemment  être  fujette  au  même  incon¬ 
vénient  ,  que  perionne  cependant  n’a  jamais  penfé  à 
lui  reprocher.  Il  arrive  quelquefois ,  il  eft  vrai ,  que 
pendant  les  premiers  jours  qui  fuivent  la  guérifon, 
le  malade  éprouve  un  peu  de  difficulté  à  retenir  les 
matières  ;  mais  elle  paroît  indépendante  de  la  feéhon 
dufphindter.  pefault  l’attribuoit  àl’epèce  de  rainure, 
qu’on  voit  encore  à  l’anus  à  la  fin  du  traitement.  En 
effet ,  cette  difficulté  ceflè  dès  que  la  rainure ,  dont 
nous  parlons,  eft  effacée  &  la  cicatrice  confolidée. 
Si  cependant ,  il  arrivoit  que  le  fphincfter  de  l’anus  ne 
pût  recouvrer  fon  action  primitive  ,  il  faudrait  s’en 
prendre  à  la  maladie  qui  auroit  rongé  &  détruit  une 
portion  de  ce  mufcle ,  &  non  à  l’opération  elle-même 
qu’on  peut  répéter  plufieurs  fois  fans  attirer  cet  incon¬ 
vénient,  comme  le  démontrent  la  raifon  8c  l’expé¬ 
rience. 


EXPLICATION 

De  la  feptieme  planche. 

Fig.  I.  Gorgeret  de  bois ,  concave  d’un  coté ,  con¬ 
vexe  de  l’autre ,  long  de  7  pouces ,  Jarge  de  7  à  8 
lignes ,  fetvant  à  l’incifion  de  la  fiftule. 

Fig.  il.  Stylet  de  métal,  de  6  à  7  pouces  de  lon¬ 
gueur  ,  fur  deux  tiers  de  ligne  de  diamètre,  cylin¬ 
drique  ,  fans  bouton  ,  à  bouts  un  peu  arrondis. 

Fig.  111.  Canule  d’or  ou  d’argent  ,  d’environ  6 
pouces  de  longueur  ,  s’adaptant  exactement  au 
ftyiet,  &  terminé  comme  l’extrémité  de  la  canule 
d’un  trois-quarts. 
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Fig.  IV.  Trois-quarts  d’or  ou  d’acier,  de  la  même 
grofleur  que  le  ftylet,  s’adaptant  exactement  à  la 
canule,  qu’il  furpafle  en  longueur  de  toute  fa 
pointe ,  terminé  d’un  côté  par  une  efpèce  de  len¬ 
tille. 

Fig.  v.  Pince  de  métal ,  fervant  à  retirer  le  plomb, 
longue  de  7  pouces.  La  largeur  de  chacune  de  fes 
brancheseft  d’environ  6 lignes. — afg.  Goutière  for¬ 
mée  par  la  réunion  des  branches  coupées  en  bifeau 
fuivant  leur  longueur.  — f  g.  Fente  d’une  ligne  & 
demie  de  profondeur  ,  réfultant  de  l’écartement 
des  branches,  &  deftinée  à  recevoir  le  bout  du 
ftylet  &  de  la  ligature.  Elle  a  un  peu  moins  d’une 
ligne,  à  fon  extrémité  la  plus  large/,  de  forte  qu’elle 
ne  peut  admettre  le  bout  de  la  canule.  —  r.  Refibrt 
tendant  à  écarter  les  branches. 

Fig.  vi.  Branche  femelle  de  la  pince.  —  t.  Arrêt  du 
cul-de-fac,  pour  retenir  l’autre  branche. —  tu.  Re¬ 
couvrement.  moufle ,  s’adaptant  exactement  à  la 
convexité  de  la  branche  mâle,  &  recouvrant  toute 
la  fente,  lorfque  la  pince  eft  ouverte. 

Fig.  vu.  Branche  mâle  terminée  par  un  prolonge¬ 
ment^,  correfpondant  au  cul-de-fac  r.  Ce  pro¬ 
longement  eft  moins  large  que  le  cul-de-fac  de 
toute  l’étendue  de  l’ouverture  de  la  pince.  — y Côté 
de  la  branche  coupé  à  vive-arrêfe,  &  garni  de  filions 
ainfi  que  le  côté  correfpondant  de  l’autre  branche , 
afin  de  mieux  retenir  le  plomb. 

Fig.  viii.  Coupe  de  la  pince ,  pour  faire  paraître  le 
recouvrement. 

Fig.  IX.  Canule  d’or  ou  d’argent,  applatie,  longue 
de  5  à  6  lignes,  large  de  2,  deftinée  à  ferrer  la  liga¬ 
ture.  Elle  eft  vue  de  face. 
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Fig.  X.  Canule  femblable  ,  plus  longue  ,  vue  de 
champ,  afin  de  faire  paroître  les  fentes  x,  deitinées 
à  recevoir  &  fixer  les  extrémités  du  fil  de  plomb. 
Les  bouts  de  ces  canules  doivent  être  très-moufles  , 
de  peur  qu’ils  ne  coupent  les  ligatures. 

Fig.  XI.  Gorgeret  repoufloir,  deftiné  à  remplacer  la 
pince  dans  l’extraéfcion  du  fil.  Cette  figure  le  repré¬ 
fente  vu  en  devant.  —  a  b.  Concavité  de  l’inftru- 
ment.  —  a.  Cul-de  fac  où  s’engage  la  ligature  ;  fa 
grandeur  doit  être  telle  que  la  canule  ne  puifle  y 
pénétrer.  —  d.  Bouton  adapté  à  la  tigede  métal  qui 
glifle  dans  la  goutière  interne  de  l’inftrumenr  -,  on 
peut ,  en  le  pouflant  en  bas  ou  en  haut ,  entraîner 
dans  le  même  fens  la  tige,  &  prendre  ainfi  ou  aban¬ 
donner  la  ligature ,  engagée  dans  le  cul  -  de  -  fac. 

—  c.  Manche  de  l’inftrument  recourbé  en  arrière. 

—  e.  Extrémité  arrondie. 

Fig.  xii.  Le  même  inftrument ,  vu  par  la  face  pofté- 
rieure. — a  b.  Extrémité  inferieure  de  la  goutière 
interne  où  glifle  la  tige  de  métal,  vue  après  que  le 
recouvrement  a  été  enlevé.  —  a.  Orifice  interne  du 
cul- de- fac  où  s’engage  le  fil.  —  de.  Extrémiré  fupé- 
rieure  de  la  goutière.  —  d.  Extrémité  de  la  tige  de 
métal ,  vue  dans  fa  goutière. — c.  Manche  de  l’inf¬ 
trument. 

Fig.  xiii.  Recouvrement  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  goutière  ah  ;  on  peut,  en  l’enlevant ,  démon¬ 
ter  la  tige  &  nétoyer  l’inftrument. 
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MÉMOIRE 

Sur  les  skirrojltés  du  reclum. 

$.  Ier. 

i.  Il  n’eft  pas  de  portions  de  conduit  inteftinal ,  qui 
plus  que  fes  deux  extrémités ,  foient  expofées  au  skirre. 
Le  pilore  en  haut ,  en  bas  le  re&um ,  nous  en  offrent 
de  fréquens  exemples.  Le  dernier  fur-tout  en  eft  très- 
fou  vent  affeété,  &  la  pratique  de  l’Hôtel-Dieu  fournit 
journellement  l’occafion  d’y  obferver  cette  maladie. 
Cependanrelle  paroît  avoir  très-peu  occupé  lesauteurs. 
Quelques  obfervationsifoléesferemarquent  feulement 
dans  leurs  ouvrages  ;  rien  de  méthodique  dans  fa  des¬ 
cription  j  rien  de  complet ,  prefque  rien  de  judicieux 
fur  fon  traitement  ;  expofons  ce  que  Default  a  ajouté 
à  l'un  8c  l'autre. 

f.  II. 

1 1.  Les  skirrofités  du  reéhim  fe  manifeftent  dans 
tous  les  âges ,  attaquent  tous  les  fexes  j  mais  les  femmes 
bien  plus  que  les  hommes  ,  s’y  trouvent  expofées; 
il  feroit  difficile  fans  doute  de  déterminer  la  raifon  de 
cette  différence ,  très-réelle  cependant ,  puifque  dans 
le  tableau  comparatif  de  ces  maladies  la  proportion 
a  été  à  peu  près  de  i  o  :  i  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  per- 
fonnes  avancées  en  âge,  y  font  auffi  plus  fujettes  en 
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général  que  les  jeunes  gens  ;  allez  fouvenr  elles  pa- 
roilfent  à  l’époque  de  la  ceflation  des  règles.  Les 
tempéramens  foibles,  phlegmatiques,  y  femblent  plus 
difpofés. 

1 1 1.  Cette  affeétion  eft  une  fuite  allez  ordinaire  des 
maladies  vénériennes,  contra&ées  depuis  long- temps, 
8c  dont  le  traitement  n’a  qu’imparfaitement  détruit 
le  vice  interne.  Morgagni  qui  l’a  foùvent  obfervée ,  a 
rencontré  chez  la  plupart  des  malades  des  reftes 
encore  exiftans  de  ce  vice;  Defauit  a  fait  la  même 
remarque.  Les  hémorroïdes  çonfidérables ,  fontauffi 
une  fréquente  caufe  de  ces  skirrofités.  Manget  rap¬ 
porte  l’hiftoire  <f  un  homme ,  qui ,  opéré  par  excilîon 
de  fes  hémorroïdes ,  en  fut  attaqué  au  bout  de  peu 
de  temps.  Vafalva  cite  diverfes  obfervations ,  où,  de 
la  même  caufe,  eft  né  le  même  effet.  Il  paraît  même 
que  l’une  &  l’autre  affèdion  a  été  fouvent  confondue, 
8c  Morgagni  croit  que  de  là  vient  que  la  première  eft 
encore  fi  peu  connue  des  médecins.  Nous  avons  éga¬ 
lement  vu  à  l’Hôrel-Dieu  celle-ci  fuccéder  fouvent  à 
la  "fécondé,  &  probablement  en  dépendre. 

iv.  Parmi  les  eau  fes ,  peut  encore  fe  ranger  la  méta* 
tafte  fur  l’inteftin  de  différens  vices  cutanés ,  tels  que 
la  gale,  la  teigne  ,  les  dartres,  &c.  méta  tafte  d’autant 
plus  facile,  qu’il  y  a,  comme  on  le  fait,  un  rapport 
plus  direét  entre  les  deux  organes.  Defauit  a  traité 
deux  femmes  ,  qui  ayant  imprudemment  fait  rentrer 
des  dartres  ,  par  l’application  d’un  médicament  gras  , 
furent  affeétées  peu  de  temps  après ,  &  fans  autre 
caufe  apparente ,  d’un  engorgement  confidérable  dans 
les  membranes  du  rectum.  Simon  Schultz ,  raconte 
qu’un  feigneur  allemand  avoit  la  peau  couverte  de 
pullules  qui  le  tourmentoient  plus  aux  extrémités 
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inferieures  que  dans  les  autres  parties.  Il  éprouvoit 
outre  cela ,  des  douleurs  vives  au  côté  gauche  de  la 
face  &  vers  la  mâchoire  inférieure;  il  avoir  refufé  de 
s’affujettir  à  porter  un  exutoire.  Des  purgations 
pnfes  de  temps  à  autre ,  diminuoient  les  accidtns  ; 
mais  bientôt  ils  revendent.  La  maladie  de  la  peau 
difparut  enfin  fans  caufe  apparente ,  Ôc  peu  à  près  tous 
les  lignes  des  skirrofités  au  redum  fe  manifeftèrent. 
Ajoutez  à  cela  le  changement  d’un  climat  chaud  à  un 
climat  plus  froid  ;  les  diverfes  affrétions  de  rhurna- 
tifme ,  de  goutte ,  &c.  la  fuppreffion  des  évacuations 
habituelles  ,  de  la  tranfpiration  ,  &c.  l’abus  de  lave- 
mens  anti- vénériens,  &c.;  enfin  l’action  des  diverfes 
caufes  mécaniques  qui  peuvent  ,  introduites  dans 
l’inteftin ,  l'irriter ,  donner  lieu  à  fon  inflammation 
&  par  fuite  à  fon  skirre ,  &  vous  aurez  le  tableau  des 
caufes  nombreufes  & c  variées  de  cette  affeétion. 

v.  Quelles  que  foient  ces  cayfes ,  la  maladie  s’an¬ 
nonce  par  une  pefanteur  au  fondement  ,  par  des 
cuiflons  plus  ou  moins  prolongées  dans  le  rectum , 
par  des  tiraillemens  pénibles  qui  s’y  font  reffenrir. 
Bientôt  des  ténefmes  &  les  épreintes  s’y  joignent; 
chaque  felle  devient  de  plus  en  plus  douloureufe: 
il  furvientdes  envies  fréquentes,  mais  le  plus  fouvent 
infruétueufes  ,  d’aller  à  la  garde-robe.  Des  tubercules 
durs,  rougeâtres,  s’élèvent  fur  la  furface  interne  du 
redum  ou  même  au  dehors  de  cet  inteftin;  ils  ne 
différent  des  hémoroïdes ,  dont  ils  ont  l’apparence 
dans  le  principe ,  que  par  plus  de  dureté  &  de  dou¬ 
leur  ;  dans  leurs  progrès  plus  ou  moins  rapides ,  on 
les  voit  fe  produire  fous  mille  formes  differentes ,  être 
quelquefois  à  pédicule,  d’autres  fois  à  bafe  large, 
fouvent  fe  multiplier  tellement  que  toute  la  membrane 
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de  l’inteftin  paraît  comme  skirreufe.  Morgagni  ,  dans 
l’ouverture  d’un  fujet  mort  de  cette  maladie*  trouva 
les  parois  inteftinales ,  dures ,  épaiffès  <Sc  parfemées 
de  tumeurs  qui  avoient  le  volume  &  la  forme  de 
greffes  fèves ,  &  qui  fembloient  être  des  glandes 
conglobées.  Leur  furface  éroit  lifle ,  leur  fubftance 
ferme  &  compacte  ;  elles  étoient  d’autant  plus  groflès 
&  plus  dures  ,  qu’elles  étoient  plus  voifines  de 
l’anus. 

v:.  Situées  à  l’extérieur  ,  ces  tubercules  prennent 
plus  de  volume  dans  les  efforts  pour  aller  à  la  Telle; 
placés  intérieurement,  ils  font  alors fouvent pouffes 
au  dehors.  Cependant  ils  s’accroiffent ,  bouchent  en 
partie  le  conduit  inteftinal ,  s’étendent  quelquefois  à 
fîxou  fept  pouces  au-deffus  de  l’anus,  dans  le  rectum, 
occupent  même  quelquefois  une  portion  de  l’inteftin 
colon,  dont  la  cavité  s’oblitère  en  partie,  comme 
l’ont  obfervé  ^Cortefius  ,  Haafius ,  Wenkerus  ,  de 
Haen  Benevenius.  D’autres  fois  plus  Superficiels  ils  for¬ 
ment  feulement  un  bourrelet  dur  &  calleux  vers  l’anus, 
comme  Default  en  a  con ligné  un  exemple  dans  fon 
journal,  & ‘comme  avant  lui,  Vafalva  en  avoit  fait 
l’obfervation ,  gênent  toujours  le  paflàge  des  matières, 
qui,  prenant  en  les  traverfant ,  la  figure  dont  elles 
offrent  le  moule,  paroifTentcomme'paflëes  à  la  filière, 
s’enduifent  du  pus  qui  s’en  échappe,  s’accumulent 
fouvent  au-deflus ,  &c  dans  les  efforts  pour  aller  à  la 
Celle ,  produifent  quelquefois  l’invagination  de  l’in- 
teftin  ;  &  fouvent  des  douleurs  telles  qu’on  a  vu  à 
l’Hôtel  -  Dieu  des  malades  préférer  prefque  fe  laiffèr 
mourir  de  faim  pour  éloigner  ce  befoinde  rendre  des 
excrémens. 
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v  1 1.  Si  on  ne  s’oppofe  pas  à  leur  progrès,  ces  tuber¬ 
cules  augmentent,  bouchent  complètement  l’inteftin, 
s’ulcèrent  enfin ,  fe  recouvrent  de  veines  variqueufes, 
donnent  lieu  à  de  fréquentes  hémorragies  ,  prennent 
un  caractère  cancéreux  ,  occafionnent  des  douleurs 
toujours  croifTantes ,  fe  propagent  fur  les  parties  voi- 
fines  ;  à  cette  époque  il  n’eft  pas  rare  qu’une  crevalfe 
ait  lieu  dans  le  vagin  ;  par  elle  s’échappent  alors  les 
matières  fécales.  Delault  a  obfervé  plufieurs  fois  cet 
accident.  Enfin  dans  les  derniers  progrès  du  mal, 
s’offre  le  hideux  fpe&acle  de  fïnteftin ,  de  la  vellie  , 
du  vagin ,  de  la  matrice  &  de  toutes  les  parties  voi- 
fines,  confondues  dans  une  commune  ulcération. 

S.  III. 

vin.  Parvenues  au  dernier  période  décrit  (vu), 
les  skirrofités  du  re&urn  font  toujours  au-dëlîus  des 
relfources  de  l’art  quin’a  plusày  oppofer  que  d’impuif- 
fans  fecours.  Les  praticiensont  même  cru  prefque  géné- 
ralementqu’il  éroit  delanature  de  la  maladie  d  arriver 
à  ce  période  j  auffi  n’ont -ils  cherché  la  plupart  qu’à 
éloigner  les  accidens  ,  fans  elfayer  de  les  combattre 
radicalement.  De-là  la  longue  fuite  de  moyens  pallia¬ 
tifs  qu’ils  ont  employés  ;  de-  là  les  huiles ,  les  grailles , 
les  mucilages  appliqués  fur  la  partie  ;  les  décodions 
émollientes  prifes  en  lavemens  ou  en  demi-bains,  les 
caïmans  de  toute  efpèce  j  les  résolutifs ,  les  eaux  mi¬ 
nérales  ,  fulfureufes  ou  alumineufes  ,  l’eau  de  chaux 
afroiblie  ;  les  térebenthinacés  ;  les  opiatacés ,  &c.  ;  5c 
mille  autres  varies  fuivant  chaque  praticien  qui  les 
l’employoit.  Quelques  -  uns  pour  porter  fur  le  mal 
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les  médicamens  convenables  ,  ont  employé  l’ufage 
des  tentes  5  Claudinus  les  confeille  dans  cette  vue  âc 
non  comme  étant  par  elles-mêmes  un  moyen  de  guéri- 
fon.  Vafalva  plaçoit  dans  l’anus  de  Tes  malades ,  pen¬ 
dant  le  bain,  une  canule  percée  de  plufieurs  trous, 
afin  que  le  fluide  parvînt  plus  aifément  à  l’inteftin. 

i  x.  Le  petit  nombre  de  praticiens  qui  a  eflayé 
de  guérir  radicalement  les  skirrofités  du  rectum,  n’a 
porté  fes  vues  que  fur  le  vice  général  des  humeurs  fans 
avoir  égard  au  vice  local  qui  eft  le  rétréci  dément  de 
Tinteftin.  Morgagni,  dans  la  perfuafion  que  toutes  ces 
affections  tenoient  plus  ou  moins  du  caractère  véro- 
lique,  a  fait  des  anti-véliériens,  la  bafe  de  fon  traitement. 
Il  recommande  d’éyiter  les  médicamens  purgatifs, 
qui,  irritant  l’inteftin,  ne  manqueroient  pas  d’aug¬ 
menter  l’engorgement.  D’autres ,  pour  détourner 
l’humeur,  ont  propofé  des  exutoires  fur  le  facrum  , 
les  cuiflès ,  &c. 

\  x.  Il  en  eft  qui ,  confondant  les  skirrofités  avec  les 
hémorroïdes,  en  ont  propofé  &  même  exécuté  l’ex- 
cifion  ;  on  en  trouve  des  exemples  dans  Morgagni. 

x  i.  Toutes  ces  -méthodes  de  traitement  font  en 
général  infuffifantes ,  peu  rationnelles ,  &  même  dan- 
gereufes.  i°.  Ceux  qui  n’ont  employé  qu’un  fecours 
palliatif  font  partis  d’un  principe  faux  :  lavoir  que  la 
maladie  eft  incurable.  Sans  doute  elle  l’eft  ,  comme 
je  l’ai  dit  (  v  1 1 1  ) ,  dans  fon  dernier  période  ,  lorfqüê 
l’état  cancéreux  eft  déclaré  ;  mais  lorfqu’il  n’y  a  point 
d’ulcération,  que  le  skirre  eft  commençant,  éloigné 
encore  du  carcinome ,  efpérez  alors  la  cure  radicale 
par  le  procédé  que  nous  indiquerons  ;  2°.  ceux 
qui  n’ont  cherché  cette  cure  radicale  que  dans  des 
moyens  généraux ,  n’ont  pas  réfléchi  que  le  skirte  une 
Seconde  Partie.  B  b 
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fois  formé ,  cède  rarement  à  ces  moyens ,  lefquels 
doivent  erre  employés  fans  doute  pour  détruire  pré¬ 
liminairement  le  vice  interne  ,  mais  qui ,  impuiffans 
pour  le  vice  local ,  doivent  nécellairement  être  affociés 
à  des  remèdes  qui  agiflent  directement  fur  celui-ci; 
30.  nous  ne  dirons  rien  delà  cure  radicale,  au  moyen 
de  l’exçifion  ;  comment  en  effet  hafarder  cette  opéra¬ 
tion  ,  incei  tain  &  de  la  hauteur  où  fe  propage  la  maladie, 
dans  l’inteftin ,  &  de  l’épaiffeur  des  parties  quelle  oc¬ 
cupe  î  Ces  réflexions  n’ont  pas  échappé  à  Morgagni , 
qui  rapporte  une  obfervation  où  cette  mauvaife  pra¬ 
tique  a  été  employée. 

xn.  L’indication  générale  confifte  ici ,  i°.  à  com¬ 
battre  le  vice  général  ;  20.  à  traiter ,  lorfqu’il  eft 
détruit,  la  maladie  locale.  Les  moyens  de  remplir 
la  première  partie  de  cette  indication ,  varient  comme 
les  caufes  nombreufes  que  l’on  veut  combattre  par 
eux.  Les  an ti: vénériens  dans  certains  cas ,  les  remèdes 
qui  portent  à  la  peau  dans-  d'autres,  les  irritans  ap¬ 
pliqués  à  l’extérieur  ,  &c.  compoient  principalement 
ces  moyens  qu’il  n’eft  point  de  mon  objet  d’examiner 
ici  ,  parce  que ,  communs  à  une  foule  d’affections 
locales  ,  ils  n’ont  rien  de  particulier  pour  celle  -  ci. 
Suppofons  donc  que  le  vice  interne  ait  été  détruit, 
ou  qu’il  n’en  exifte  point ,  comme  quand  la  maladie 
dépend  des  irritations  produites  par  les  corps  exté¬ 
rieurs  ,  des  hémorroïdes  ,  &c. 

xiii.  Or ,  dans  ce  cas ,  il  refte  encore  deux  chofes 
à  faire  au  praticien  ;  i,°.  rendre  à  la  cavité  rétrécie  du 
redum ,  fon  diamètre  naturel ,  faciliter  par-là  lïflùe 
des  matières ,.  &  détruire  l’iîritation  &  la  douleur 
qui  réfultent  de  leur  paflàge;  i°.  affaiffer  les  callofués , 
les  fondre /les  difliper,  afin  que,  revenu  à  fon  état 
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ordinaire,  l’inteftin  n’éprouve  plus,  après  le  traitement, 
un  rétrécifïêment  nouveau.  Default  atteignoir  ce 
double  but  par  un  moyen  unique ,  par  des  mèches 
conftamtnent  entretenues  dans  le  reâum ,  &  dont  le 
volume  étoit  chaque  jour  graduellement  augmenté  : 
confidérons  ce  moyen  fous  le-  rapport  de  l’un  Sc  l’autre 
but  qu’on  fe  propole  en  l’employant. 

xiv.  La  dilatation  des  conduits  rétrécis  par  une 
caufe  quelconque,  peut  s’opérer  par  des  corps  de 
diverfes  natures  ;  tantôt  l’art  les  choifit  durs  &  folides  \ 
tantôt  il  les  emploie  plus  moux  &  plus  flexibles.  Les 
premiers  pré fentent  toujours  de  grands  désavantages  j 
ils  fatiguent,  irritent,  contondent  les  parties  lur  lef- 
qüelles  on  les  applique ,  foit  par  leur  pelanteur  &  leur 
dureté  ,  foit  parce  que  ne  pouvant  que  difficilement 
fe  mouler  aux  inflexions  du  conduit ,  il  le  retiennent 
habituellement  dans  un  étar  de  gêne  5c  de  douleur. 
Audi  faut-il  que  cet  inconvénient  loit  compenlé  par 
une  confidération  majeure  pour  ne  pas  y  avoir  égard  : 
par  exemple  dans  nos  fondes,  le  défavantage  de  la 
folidité  „eft  effacé  par  l’avantage  du  conduit  toujours 
libre  qui  les  pénètre,  &  qui  permet  d’évacuer,  fans 
les  déranger,  le  fluide  que  contient  la  veffie.  Or,  cet 
avantage  eft  nul  ici,  car  il  eft  prouvé  que  quoiqu’on 
fafle  ufage  de  canules  d’un  grand  diamètre  ,  dans  les 
rétrécillemens  du  reétum  ,  jamais  les  matières  ne 
peuvent  s’échapper  à  travers.  La  membrane  interne 
de  l’inteftin  s’invagine  dans  le  tube  artificiel  &  leur 
forme  obftacle.  Les  vents  même  ne  fortent  point,  &c 
Default,  qui  a  quelquefois  employé  les  canules  dans 
la  vue  de  leur  donner  ilfue ,  n’en  a  jamais  obtenu 
aucun  bon  effet.  Il  fuit  de  -  là  que  les  mèches  ,  qui , 
fous  le  rapport  de  l’évacuation  des  matières,  n’ont 
B  b  a 
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pas  plus  d’inconvéniens  que  les  canules  ,  &  qui, 
d’un  autre  côté.  Toupies,  flexibles,  s’accommodent 
à  tous  les  replis  de  l’inteftin ,  n’exercent  point  fur  lui 
de  prelîicn  douloureufe ,  &  ne  peuvent  par-là  même, 
fatiguer  le  malade,  méritent  ici,  fur  tout  autre  corps 
dilatant,  une  préférence  marquée.  Il  eft  inutile  de 
faire  apprécier  la  néceflité  de  n’en  augmenter  que 
graduellement  le  volume  ;  par-là  la  dilatation  Te  fait 
prefque  d’une  manière  infenfible,  &  ,  fi  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainfi ,  fans  que  les  parties  s’en  apperçoivent. 
Concluons  donc  que  pour  remplir  le  premier  but 
(  x  1 1 1  )  du  traitement  local  des  skirrofités  du  reétum , 
favoir  la  dilatation  de  cet  inreftin ,  les  mèches  telles 
que  les  empioyoit  Default,  ont  des  avantages  réels  fur 
tous  les  autres  moyens. 

x  v.  Pour  atteindre  le  fécond  but  de  ce  traitement, 
ou  pour  procurer  l’afFaiflement  &  la  difparution  des 
callofirés  (xm) ,  ce  moyen  n’eft  pas  moins  avantageux. 
Ici  les  auteurs  ont  multiplié  les  applications  topiques, 
les  fondans ,  les  réfolutifs ,  &c.  mais  il  n’eft  pas  de 
meilleur  fondant  qu’une  compreffion  méthodique¬ 
ment  exercée  fur  ces  tumeurs  skirreufes  ;  l’analogie 
des  autres  tumeurs  nous  le  démontreroit  quoiqu’ici 
l’obfervation  ne  nous  en  aflureroit  pas.  C’eft  par 
leur  préfence  feule  ,  par  leur  contact  lur  les  patois 
engorgées  du  reétum,  que  les  mèches  en  procurent 
Je  dégorgement ,  &  non  par  les  médicamens  dont  on 
les  charge  ;  Default  ne  les  graifloit  que  de  dérat  pour 
faciliter  leur  introduction.  Il  femble  qu’environné  de 
toute  part  de  tiflu  cellulaire,  l’inteftin  ne  doit  que 
difficilement  fe  prêter  à  cette  compreffion  ,  &  qu’en 
les  dilatant  il  doit  feulement  enfoncer  dans  ce  tiflu , 
les  skirrofités  ;  mais  l’expérience,  toujours  invariable 
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arbitre ,  répond  ici  le  contraire ,  en  nous  montrant 
dans  une  foule  de  cas  ,  ces  tumeurs  difparues  com¬ 
plètement  au  bout  de  quelque  temps  de  l’emploi  de 
ce  moyen. 

xvi.  Il  fuit  de  ce  que  nous  avons  dit  (xiv  Scxv) 
que  les  mèches  graduellement  augmentées  de  volume , 
remplirent  le  double  but  du  traitement  local  des 
skirrofités  du  reéium  ,  favoir  ,  i°.  la  dilatation  du 
conduit  ;  z°.  l’affaiffement  &  la  réfolution  des  tu¬ 
meurs  développés  dans  fes  parois.  Default  les  em- 
ployoit  dans  cette  double  vue  &  les  plus  heureux 
effets  en  ont  réfulté  entre  fes  mains.  Plufieurs  faits  ont 
été  publiés  fur  ce  point  dans  le  journal  ;  une  foule 
d’autres  exiftent  dans  fes  manufcrits;  il  feroit  inutile 
de  groffir  ce  mémoire  de  leur  enfemble.  Quelques 
praticiens  n’ont  point ,  en  employant  les  mèches , 
obtenu  les  fuccès  que  fémbioient  leur  promettre  ceux 
de  Default  y  fans  doute  que  le  période  trop  avancé  de 
la  maladie ,  peut-être  le  défaut  de  cet  enfemble  de 
foins ,  fi  néceffaire  en  ce  cas ,  en  ont  été  la  caufe. 
Qu’efpérer  en  effet  lorfqu’au  skirre  a  fuccédé  le  car¬ 
cinome  ?  alors  la  préfence  du  moindre  corps  devient 
infupportable  ;  tenter  d’introduire  des  tentes ,  ferait 
téméraire  &  peu  rationnel.  Ce  ne  fut  jamais  là  la 
pratique  de  Default ,  quoiqu’on  le  lui  ait  prêté. 

xvii.  L’introduébion des  mèches  eft  toujours  firnple 
&  facile ,  ainfi  que  le  traitement  qui  accompagne  leur 
ufage.  L’obfervation  fuivante  offrira  les  détails  de  ce 
traitement,  en  même  temps  quelle  fervira  à  confir¬ 
mer,  par  l’expérience ,  ce  que  nous  avons  avancé 
jufqu’ici. 

O  B  S.  I.  Reine  Colîot  ,  âgée  de  44  ans,  d’un 
tempérament  fanguin-  bilieux  &  d’une  alfez  bonne 
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conftitution  ,  éprouva,  vers  la  fin  de  l’année  1787, 
des  douleurs  &  des  cuiffons  très  vives  à  la  marge  de 
l’anus,  lefquelles  revenoiént  chaque  fois  quelle  le 
préfentoit  à  la  garde-robe.  Il  parut  alors  à  cette  par¬ 
tie  ,  des  tubercules  durs  &  douloureux  qui  s’oppo- 
foient  au  libre  paflage  des  matières.  Il  furvint  des 
épreintes  prefque  continuelles ,  &  les  douleurs  de¬ 
vinrent  infupportables  ,  lorfque  cette  femme  faifoit 
des  efforts  pour  aller  à  la  feile.  Plufieurs  médecins 
&  chirurgiens,  confultés  tour-à-tour,  regardèrent 
cette  maladie  comme  une  fimple  incommodité  pro¬ 
duite  par  des  hémorroïdes ,  &  crurent  qu’elle  alioit 
céder  promptement  aux  remèdes  ufités  en  pareil  cas  : 
onguens  de  toute efpèce  ,  fomentations,  bains ,  boii- 
fons,  bols  favoneux,  pilules,  &c.  tout  fut  employé  a 
&  fans  fuccès  ,  pendant  plufieurs  mois  ccnfécutifs. 
La  maladie  allant  en  augmentant,  &  faifant  même 
des  progrès  rapides  ,  bientôt  l’ifTue  des  excrémens 
devint  fi  difficile ,  que  la  malade  fe  préfentoit  jufqu’à 
vingt  fois,  avant  que  de  pouvoir  en  rendre  quelques 
foibies  portions.  Ils  ne  fortcient  que  moulés  dans  la 
forme  &  de  la  groffeur  d’un  tuyau  de  plume ,  &  avec 
des  douleurs  fi  violentes ,  que  cette  femme  (qui  avoir 
eu  neuf  enfans  )  les  jugeoit  plus  fortes  que  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement.  Elle  fe  laiffoit  prefque  mourir 
de  faim  ,  pour  éloigner  le  befoin  d’aller  à  la  garde- 
robe  :  aufli  les  fouffrances  &  l’inanition  l’avoient- 
elles  réduite  dans  un  tel  état  de  foibleffe ,  quelle 
pouvoir  à  peine  fe  foutenir  ,  lorfqu’elle  fe  rendit  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  15  janvier  1791.  . 

Defaùlt  effaya  en  vain  de  porter  dans  le  rectum 
l’extrémité  du  doigt  enduit  de  cèrat.  Il  ne  put  même 
y  paffer  une  rjgali  de  femme  ,  qu’en  la  déviant 
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alternativement  à  droite ,  à  gauche  ,  en  tour  fens , 
afin  d’éviter  les  tubercules  &  les  bourrelets  durs  8c 
douloureux  qui  rempütïoienr  prefque  toute  la  capa¬ 
cité  de  ce  canal ,  &  qui  empêchoient  d’introduire  la 
fonde  en  ligne  droite. 

Cette  maladie  fut  traitée  par  la  compreflion ,  que 
l’on  fit  au  moyen  d’une  tente  de  charpie  longue , 
nouée  &  repliée  dans  fon  milieu ,  enduite  de  cérar , 
&  portée  dans  le  reétum ,  à  l’aide  d’un  ftylet  four¬ 
chu.  Quoique  cette  tente  n’eût  d’abord  que  la  grof- 
feur  d’un  tuyau  de  plume,  on  ne  put  cependant  la 
faire  pénétrer  qu’à  deux  pouces  de  profondeur.  On 
plaça  fur  les  tubercules  extérieurs  des  compr elfes 
épailfes  foutenues  d’un  bandage  triangulaire.  La 
malade  fut  mife  à  l’ufage  d’une  boilïon  légèrement 
diaphorétique  ,  &  au  ris  pour  route  nourriture. 

Cette  femme  parut  foulagée  dès  le  même  jour. 
Excitée  fans 'cou  te  par  l’efpèce  de  fuppofitoire  qu’elle 
avoir  dans  le  reclurn ,  elle  eut  le  foir  une  Celle  co¬ 
pie  ttfe,  qui  ne  lui  caufa  point  des  douleurs  suffi  vives 
qu’elle  en  épronvoit  ordinairement.  Elle  fut  enfuite 
repanfée,  comme  la  première  fois;  mais  la  tente  de 
charpie  pénétra  plus  avant.  L’appareil  refta  jufqu’au 
lendemain  matin.  On  l’êta  alors  pour  donner  un 
lavement,  &  les  matières  ainfi  délayées ,  fortirent 
fans  caufer  béaucoup  de  douleur.  On  introduifit,  avec 
facilité ,  une  tente  plus  grolfe  &  plus  longue  que  celle 
de  la  veille. 

La  malade  fut  panfée  deux  fois  par  jour ,  jufqu’au 
fixième  ,  en  augmentant  un  peu  à  chaque  panfement 
la  groflèur  &  la  longueur  de  la  tente.  Les  forces 
commençoient  alors  à  revenir  ;  les  excrémens  forroient 
fans  douleur,  à  l’aide  d’un  lavement  qu’on  faifoit 
Bl>  f 
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prendre  le  matin.  L’inteftin  avoit  acquis  allez  de 
capacité  pour  admettre  le  doigt,  Default  y  reconnut, 
par-tout  où  il  pouvoit  atteindre ,  des  bourrelets  cal¬ 
leux  très-fenfibîes  &  très-durs  à  leur  baie,  mais  moins 
vers  leur  bord  libre ,  qui  avoit  fans  doute  été  amolli 
par  la'compreffion  que  la  tente  y  avoit  exercée.  Dans 
la  (uite,  on  ne  changea  plus  l'appareil  qu’une  fois  en 
vingt-quatre  Heures.  Les  tentés,  augmentées  graduel¬ 
lement  ,  eurent  bientôt  acquis  une  grofleur  confidé- 
rable.  La  malade  n'en  éroit  nullement  incommo¬ 
dée  ;  fa  fauté  &  fes  forces  fe  rétablifloient  de  jour  en 
jour. 

Le  vingt- cinquième ,  Default  examina  de  nouveau 
l’étar  de  l’inteftin  ;  &  au  lieu  des  tubercules  &  des 
bourrelets  durs  &  douloureux  qu’il  avoit  rencontrés 
d'abord  ,  il  ne  trouva  plus  que  des  replis  moîlalles , 
affaifles ,  &  qui  n'étoient  plus  douloureux  au  tou¬ 
cher.  Les  tubercules  placés  à  la  marge  de  l'anus  étoient 
fl  affaifles ,  qu’on  n’en  appercevoit  prefque  plus  les 
veftigês.  On  continua  cependant  l’ufage  des  tentes , 
dont  on  augmenta  encore  le  volume,  au  point  que 
le  trente-cinquième  jour,,  elles  avoiept  un  pouce  d@ 
diamètre. 

Le  quarante-cinquième  ,  on  apprit  à  cette  femme 
à  s'introduire  ces  tentes,  afin  que  s'en  lérvant  de 
-temps  en  temps,  elle  fut  en  état  de  prévenir,  par 
la  fuite ,  le  retour  de  la  maladie.  Elle  fe  panfa  elle» 
jnême,  pendant  dix-huit  à  vingt  jours ,  qu’on  la  retint 
encore  dans  l’hôpital ,  afin  de  mieux  conftarer  fa  gué- 
rifon,  Elle  fortit  enfin,  pour  reprendre  les  travaux  de 
la  campagne,  le  foixante-feptième  jour  de  fon  entrée 
à  rfiôtel-Dieu ,  &  vingt-fix  mois  après  lé  commence¬ 
ment  de  Ta  maladie, 
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xvi il.  L’obfervation  précédente  offre  le  tableau 
du  rraitement  des  skirrofités  dans  les  cas  ordinaires  , 
dans  ceux  de  fimple  rétréciffement  à  l’inteftin  ;  mais 
lorfqu’à  ce  rétréciffement  fe  joint  une  ouverture  dans 
le  vagin  ,  on  fent  qu’elle  difficulté  doit  en  naître.  Or  , 
ce  cas  ne  paroît  pas  toujours  au  -  deffus  des  reffources 
de  l’art,  en  employant  le  moyen  que  nous  propofons. 
L’obfervation  fuiv ante  prouvera  cette  affection,  fur 
laquelle  nous  n’avons  pas  fans  doute  affèz  de  données 
pour  établir  des  principes  généraux ,  mais  que  cepen¬ 
dant  on  peut  mettre  en  avant  avec  affurance. 

O  B  S.  II.  Louife  Grandner  ,  âgée  de  46  ans, 
avoit  été  traitée  ,  à  l’âge  de  20  ans  ,  d’une  maladie 
vénérienne.  Des  périoftofes,  furvenues  quelque  temps 
après  fur  différentes  parties  du  crâne ,  s’étoient  ter¬ 
minées  par  des  dépôts.  Il  s’étoit  manifefté  enfuite 
d’autres  fymptèmes,  &  cette  femme  avoir  traîné, 
pendant  piufieurs  années,  une  vie  languiffante.  Sa 
famé  s’étoit  enfin  un  peu  rétablie ,  &  fa  vie  avoir 
été  affez  tranquille  jufqu’au  commencement  de  l’an¬ 
née  1787. 

-  A  cette  époque ,  elle  reffentit  une  chaleur  cuifanre 
dans  le  rectum  ,  &  bientôt  après ,  des  douleurs  qui 
devinrent  û  vives  ,  lorfqu’elle  alloit  à  la  garde-robe, 
qu’elle  avoit  des  mou,vemens  convulfffs.  La  difficulté 
de  rendre  les  excrémens  augmenta  tous  les  jours ,  & 
bientôt  ils  ne  fortirent  plus  que  par  une  efpèce  de 
filière,  &  mêlés  de  pus.  On  lui  confeilla  alors  un 
nouveau  traitement  anti-vénérien,  qu’elle  fubit  com¬ 
plètement  dans  l’hôpital  de  Bicêtre,  &  dont  elle  ne 
retira  aucun  avantage. 

Quelque  temps  après ,  en  fàifant  des  efforts  vio¬ 
lera  pourpoufferlesmatièresau-dehors,  elles’apperçur 
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qu’elles  fondent  par  le  vagin.  Depuis  ce  moment, 
les  vents  &  les  excrémens  fuivirent  toujours  cette 
nouvelle  route  ;  &  les  derniers  ,  fur-tout  loi  fqu’ils 
étoier.r  liquides,  couloient  .par-là  prefque  continuel¬ 
lement  ,  &  fans  que  la  malade  s’en  appert  ûr.  C'eft 
dans  cec  état  quelle  vin  t  à  l’Hôtel-Dieu ,  le  i  o  fep  tembre 
1790. 

Default  ayant  introduit ,  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté,  le  doigt  indicateur  dans  le  re&um,  rencontra, 
à  deux  pouces  au-deflîis  de  la  marge  de  l’anus ,  un 
bourrelet  dur  &  calleux  qui  fermoit  l’inteftin.  Parvenu 
à  le  dilater,  peu  à  peu,  il  le  franchit,  &  trouva  au- 
deflus  de  fa  partie  antérieure,  l’ouverture  par  laquelle 
les  excrémens  pafloient  dans  le  vagin  :  elle  avoir  envi¬ 
ron  un  pouce  de  diamètre ,  &  fes  bords  étoient  durs 
&  calleux. 

On  plaça  d’abord  dans  le  vagin  un  gros  tampon  un 
peu  conique,  qu’on  enduifit  de  cérat ,  &  dont  la  bafe 
fut  tournée  en  haut,  afin  qu’il  glifsât  moins,  &  que 
le  canal  de  l’urètre  ne  fût  pas  comprimé.  On  intro- 
duifit  enfuite  dans  le  rectum  une  tente  dont  le  bout 
fut  porté  au  -  delà  du  bourrelet  skirreux.  On  prelcri- 
-vit  d’ailleurs  une  tifane  fudorifique,  à  chaque  pinte 
de  laquelle  on  ajouroit  fix  grains  d’alkali  minéral ,  & 
l’on  fit  prendre,  le  matin  &  le  foir,  une  pilule, 
cempofée  d’un  grain  de  calomélas  8c  d’autant  de 
foufre  doré  d’antimoine ,  dans  une  conierve  appro¬ 
priée. 

Dès  les  premiers  jours  de  ce  traitement ,  les  ma¬ 
tières  cefsèrent  de  palfer  par  le  vagin.  Les  tentes  de¬ 
vinrent  bientôt  plus  faciles  à  introduire  dans  l’inteftin', 
on  les  augmenta  par  degrés ,  &  les  excrémens  n’éprou¬ 
vèrent  plus  de  difficulté  à  fortir  par  l’anus.  Le  vingt- 
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cinquième  jour ,  on  ne  retrouva  plus  le  bourrelet 
skirreux  que  la  compreffion  avoit  déjà  allai  lie.  Le 
trou  communiquant  dans  le  vagin  étoit  diminué ,  8c 
Tes  bords  s’étoient  amincis. 

Il  exiftoit  encore  des  calicfités  qu’on  fentoit  avec  le 
bout  du  doigt ,  &  qui  s’étendoient  beaucoup  au-delà 
de  fa  portée,  autant  qu’on  en  pouvoir  juger  par  la 
difficulté  d’y  faire  .palier  les  tentes.  Ces  callofités  n’é- 
toient  pas  encore  entièrement  détruites  ,  lorfque  la 
malade ,  ne  foufffant  plus  &  le  croyant  tout-à-faic 
guérie ,  fortit  de  l’hôpital.  Elle  ne  tarda  pas  à  s’en 
repentir  ;  car  deux  mois  après ,  les  douleurs  reparu¬ 
rent.  Cette  femme  fe  rendit  alors  dans  un  autre 
hôpital,  où  elle  fut  traitée,  pendant  trois  femaines, 
par  des  remèdes  internes.  Elle  revint  enfuite  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  avec  les  mêmes  accidens  qui  l’y  avoient  con¬ 
duite  la  première  fois. 

On  recommença  le  traitement ,  qui  eut  tout  le 
fuccès  qu’on  s’en  promettoit.  Au  bout  de  deux  mois  , 
il  ne  reftoit  plus  de  callofités  dans  î’intefrin  ;  l’ouver- 
rure  fiftuleufe  du  vagin  avoit  à  peine  trois  lignes  de 
diamètre  ,  &  l’on  pouvoir  efpérer  que  le  traitement, 
continué  quelque  temps ,  la  ferait  difparoître -,  mais, 
encore  cetté  fois ,  la  femme  n’attendit  point  que  la 
fïftule  fût  fermée  pour  fortir  de  l’hôpital.  On  lui  re¬ 
commanda  l’ufage  des.  tentes  qu’elle  favoit  s’introduire 
elle- même. 
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REMARQUES 


OBSERVATIONS 

Sur  diverfes  maladies  des  parues 
génitales. 

SUR  LA  CURE  RADICALE  DE  L’HYDROCÈLE 
CONGÉNITALE. 

L’hydrocèle  congénitale ,  ignorée  des  anciens , 
n’eft  connue  que  depuis  quelque  temps  des  modernes. 
Nous  en  devons  l’hiftoire  à  Viguerie  ,  chirurgien 
de  Touloufe  j  qui ,  dans  un  mémoire  préfenté  à  l’aca¬ 
démie  ,  en  a  tracé  les  lignes  &  décrit  le  traitement  ;  je 
ne  rappellerai  pas  les  premiers;  mais  il  eft  néce  flaire 
d’expolêr  le  fécond,  pour  concevoir  ce  que  Delault  y 
a  ajouté. 

On  fait  que  ce  qui  caraciérife  fpécialement  cette 
efpèce  d’hydrocèle  ,  eft  la  communication  de  l’eau 
contenue  dans  la  tunique  vaginale ,  avec  la  férofité 
du  bas-ventre ,  communication  qui  réfulte  de  la  non- 
oblitération  de  la  gaîne  fournie  au  cordon  par  le  péri¬ 
toine,  &  qui,  permettant  au  fluide  épanché  démonter 
&  de  defeendre  alternativement ,  entretient  la  dilata¬ 
tion  de  l’anneau ,  l’empêche  de  fe  reflerrer  en  même 
temps  que  par  la  préfence  du  fluide,  la  réunion  des 
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parois  de  la  gaîne ,  fe  trouve  auffi  empêchée.  Si  donc 
en  intercepte  cette  communication ,  après  avoir  pré¬ 
liminairement  fait  rentrer  l’eau  dans  le  bas  -  ventre, 
on  pourra  efpérer  le  double  avantage  du  refferrement 
de  l’anneau  &  de  l’oblitération  de  la  gaîne  du  cordon. 
C’eft  le  but  que  fe  propofe  Viguerie,  qui  confeille, 
i°.  d’exercer  fur  la  tumeur  une  compreffion  métho¬ 
dique  qui  falfe  remonter  le  fluide,  defeendu  dans  la 
tunique  vaginale  -,  z°.  de  le  retenir  dans  le  bas-ventre , 
&  de  l’empêcher  de  defeendre  de  nouveau ,  au  moyen 
d’un  brayer  dont  la  pelotte  portant  exactement  fur 
l’anneau,  y  foit  habituellement  &  conftamment  en¬ 
tretenue  ,  jufqu  à  ce  que  la  nature  ait  rempli  le 
double  but  auquel  vife  l’art.  Plufieurs  obfervations 
de  l’auteur  appuyent  cette  méthode  fur  des  fuccès 
marqués,  &. Sabatier  a  été  lui- même  le  témoin  de 
ces  fuccès.  Defaulr  a  voulu  auffi  entreprendre ,  par 
ce  moyen ,  la  cure  radicale  ;  mais  il  n’a  pas  été  auffi 
heureux.  Quelque  exacte  qu’ait  été  l’application  du 
bandage ,  le  moindre  effort  fuffiloit  pour  faire  repa- 
roître  la  tumeur ,  par  la  chute  du  fluide  dans  le  fero- 
tum ,  &  après  l’ufage  longuement  continué  de  la  com- 
prellion  ,  nulle  apparence  d’oblitération  ne  s’eft 
remarquée.  L’infuffifance  de  ces  efforts  l’engagèrent 
à  employer  un  procède  plus  sûr  dans  fesréfultats,  plus 
prompt  dans  Ion  exécution ,  &  dont  plufieurs  obfer¬ 
vations  aflurent  l’efficacité. 

Ce  procédé  confifte  i°,  à  faire  defeendre  le  plus 
poffibîe  de  fluide  dans  la  tunique  vaginale ,  pour  en 
diftendre  les  parois  &  faciliter  par-là  leur  perforation  ; 
z°.  à  pratiquer  avec  le  trois-quarts ,  une  ponction  à  la 
tumeur  dans  le  lieu  ordinaire ,  c’eft  à-dire  à  la  partie 
^antérieure  &  inférieure  du  fcrctum ,  &  à  donner  ainfi 


35?§  MALADIES 

iflue  à  toute  la  collection  aqueufe  ,  30.  à  s’aflurer  fi, 
comme  il  arrive  fouvent ,  une  portion  d’inteifin  n'eft 
point  delcendue  dans  la  poche,  &  à  en  faire  ia  ré¬ 
duction  au  cas  que  cela  foit  arrivé  ;  40.  à  faire  exercer 
par  un  aide  une  forte  compreiîion  lur  l’arcade  crurale) 
au  moyen  d’une  pelorte  qui  intercepte  toute  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  abdominale  &  celle  de  la 
tunique  vaginale  ;  y0.  à  pouffer  enfuite  à  deux  reprifes 
dans  cette  dernière  cavité  une  injeÇtion  de  vin  rouge, 
qu’on  laiffe  féjourner  &  qu’on  évacue  enfuite  comme 
dans  l’opération  ordinaire  de  l'hydrocèle  par  l’injeCtion  ; 
6°.  lorique  le  vin  eft  bien  forti ,  J'aide  celle  la  com- 
preflion  i  le  chirurgien  retire  la  canule,  &  le  lcrotum 
eft  enveloppé  de  compreffes  trempées  dans  ie  vin  qui 
a  fervi  à  l’injeCtion  i  70.  la  compreiîion  exercée  par 
l’aide ,  eft  remplacée  par  celle  d’un  brayer  qu’on  ap¬ 
plique  fur  l’anneau ,  dans  la  double  vue  d’empêcher 
les  inteftins  de  defcendre  dans  la.  poche  irritée  par 
l’injedion ,  &  de  prévenir  le  pafiage  dans  le  bas- 
ventre  ,  du  peu  de  vin  qui  pourroit  y  être  refté. 

L’irriration  déterminée  par  la  préfence  inftamanée 
du  fluide  étranger ,  fur  la  race  interne  de  la  gaine  du 
cordon  &  de  ia  tunique  vaginale ,  y  attire  bientôt  une 
inflammation  d’où  naît  l’adhérence  8c  l’oblitération 
de  l’une  &  l’autre  cavités  ,  &  par- là  même  la  cure  ra¬ 
dicale  ,  non-feulement  de  l’hydrocèle  ,  mais  même 
quelquefois  de  la  hernie  qui,  le  plus  fouvent,  la 
complique. 

Cette  méthode  a ,  fur  la  précédente ,  l’avantage 
d’être  plus  sûre,  plus  prompte,  de  n’expofer  jamais 
à  voir  renaître  la  tumeur,  &  d’être  toujours  prati¬ 
cable.  On  pourroit  craindre  peut-être  que  l’inflamma¬ 
tion  ,  néceffaire  ici  à  l’oblitération ,  ne  fe  propageât 
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jufques  fur  les  vifcères  de  l’abdomen  par  la  conti¬ 
nuité  du  péritoine  avec  la  gaine  du  cordon  ;  mais 
l'expérience  n’a  jamais  réaiifé  cette  crainte ,  à  l’abri 
de  laquelle  et  toujours  le  praticien  ,  en  prenant 
garde  que  la  compreffion  exercée  fur  l’anneau  foit 
très-exaéte  ,  pendant  qu’il  poulie  l’injeâion ,  afin 
qu’aucune  portion  du  fluide  ne  pénètre  dans  le  bas- 
ventre  3  en  ayant  l’attention  de  lui  donner  exactement 
ilfue,  de  ne  rien  laiïîèr  dans  le  fac,  avant  que  de  reti¬ 
rer  la  canule,  &  d*e  placer  enfuite  un  bandage  comme 
il  a  été  dit. 

O  B  S.  I.  Alexandre  Mourot ,  âgé  de  9  ans ,  por- 
toit  au  fcrotum,  depuis  fa  naiflànce,  une  tumeur 
fluctuante  ,  demi  -  tranfparentëj  fans  douleur  ,  du 
volume  d’un  gros  œuf,  que  la  compreffion  &  la  fitua- 
tion horizontale  faifoient  difparoître,  &  dontplufieurs 
perfonnes  de  l’art  n’avoient  pu  reconnoître  la  nature. 

Appelé  auprès  du  malade,  Default,  que  des  lignes 
fi  évidens  ne  pou  voient  laiflèr  incertain  fur  l'exiftence 
d’une  hydrocèle  congénitale,  propofa  l’opération  dé¬ 
crite  ci-delfus.  Il  fit  d’abord  une  ponction  prélimi¬ 
naire  à  la  tumeur,  &  donna  iflùe  par  elle  à  une 
quantité  de  fluide  beaucoup  plus  confidérable  que  la 
poche  ne  fembloit  en  contenir;  l’eau  étant  évacuée, 
il  examina  letat  des  parties  ,  &  s’apperçut  qu’une 
petite  portion  d’inteftin  étoit  defcenduat  il  la  fit  ren¬ 
trer,  &  libre  alors  de  toute  crainte  de  ce  côté  *  il  fit 
exercer  la  compreffion  à  l’aîne  ,  afin  d’empêcher 
l’injection  de  remonter ,  pouffa  du  vin  tiède  à  deux 
reprifes ,  le  fit  refleurir  comme  dans  les  cas  d’hydro¬ 
cèle  ordinaire  ;  &  fubftitua  enfuite  à  la  compreffion 
exercée  par  l’aide  celle  d’un  bandage  pour  les  raiforts 
expofées  ci-deflus. 
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Les  douleurs,  aiïez  vives  pendant  l’opération,  fe 
calmèrent  peu  à  peu.  Un  gohflement  léger,  furvenu 
le  lendemain  au  fcrotum ,  augmenta  le  troifième  jour, 
diminua  enfuite  &  difparut  le  cinquième.  On  fit 
alors  touflèr  le  malade  pour  voir  fi,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  l’hydrocèle  reparoîtroit  ;  une  petite  tumeur  fe 
forma  à  l’anneau ,  mais  fans  fluduation  &  ne  dépaf- 
fant  pas  le  pubis  ;  c’étoit  l’inteftin  qui  fe  préfentoit 
dans  une  hernie  inguinale  fimple.  Relié  long- temps 
fans  bandage ,  le  malade  n’a  revu  aucune  trace  de  fa 
tumeur  au  fcrotum  ;  la  tunique  vaginale  ayant  été 
oblitérée  fans  doute  par  l  injedion  ,  &  d’une  double 
affection  ,  il  n’a  confervé  que  la  moins  incommode. 

SUR  LA  CURE  RADICALE  DE  L’HYDROCÈLE, 

COMPLIQUÉE  D’ENGORGEMENT  AU  TESTICULE. 

Un  des  préceptes  les  plus  recommandés  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’hydrocèle  par  la  méthode  de  l’injection , 
c’eft  d'examiner  avec  foin  letat  du  tefticule  ,  après 
qu’on  a  donné  ilfile  par  la  ponction ,  au  fluide  épan¬ 
ché  ,  afin  de  fe  borner  à  ce  traitement  palliatif,  fi  l’on 
reconnoît  quelque  engorgement  dans  cet  organe.  La 
crainte  d’augmenter  cet  engorgement ,  par  l’irritation 
que  produit  la  liqueur  inje&ée  ,  a  donné  lieu  à  ce 
précepte  prefque  univerfellement  adopté  dans  la  pra¬ 
tique. 

Mais  il  paroît  qu’on  en  a  trop  généralifé  l’applica¬ 
tion,  &  que  beaucoup  de  cas  préfentent  une  indica¬ 
tion  contraire.  Plufieurs  obfervations  l’ont  prouvé  ï 
Default  qui ,  en  employant  l’injedtion ,  eft  parvenu 
en  même  temps ,  &  à  guérir  radicalement  l’hydro¬ 
cèle,  &  à  procurer  la  réfol ution.de  l’engorgement 
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du  tefticule ,  comme  on  le  verra  dans  les  obfervations 
Suivantes,  recueillies  par  Larbaud. 

OBS.  IL  François  Moifleron,  entra  le  Ai  fep- 
tembre  1 75  j ,  au  grand  Hofpice  d’Humanité  ,  pouf 
y  être  traité  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale , 
compliquée  d’engorgement  au  tefticule.  Aucune  caufe 
ne  paroiifcit  avoir  donné  lieu  à  cette  double  affeétion 
dont  les  progrès  lents  &  peu  fenfibles  n’offrirent  rieil 
de  particulier  ;  mais  qui ,  vu  la  quantité  du  fluide 
épanché,  préfentoit  l’indication  prenante  de  lui  don¬ 
ner  iflue. 

Default,  avant  de  faire  la  ponction ,  prépara  lé 
malade  comme  pour  l’opération  par  l'injection ,  efpé- 
rant  la  pratiquer  en  effet ,  fi  le  tefticule  engorgé  pa- 
roifloir  fufceptible  de  réfolution*  Un  régime  exact  * 
î’eau-de-veau  prife  en  abondance ,  quelques  grains  de 
tartre  ftibié  ,  donnés  pour  entretenir  la  liberté  dü 
ventre ,  tels  furent  les  moyens  employés  pendant  cinq 
à  fix  jours,  au  bout  defquels  le  malade  fut  amené  à 
l’amphithéâtre  pour  y  être  opéré* 

Après  la  ponction  préliminaire  &  l’évacuation  de 
tout  le  fluide  renfermé  dans  la  tunique  vaginale ,  l’état 
du  tefticule  fut  examiné.  Son  volume  étoit  beaucoup 
augmenté  ;  mais  il  étoit  mou ,  cédoit  fous  les  doigts 
qui  le  comprimoient ,  &  ne  paroifloit  préfenter  au¬ 
cun  des  caractères  du  skirre.  Cette  circonftance  décida 
Default  à  continuer  l’opération ,  en  pouffant  deux 
fois  dans  la  tunique  vaginale ,  une  inje&ion  de  vin 
tiède  qui ,  chaque  fois ,  y  refta  trois  minutes.  On 
couvrit  enfuite  le  fcrotum  de  compreffes  trempées 
dans  le  vin ,  &  le  malade  qui ,  pendant  l’opération  , 
avoit  fouffert  des  douleurs  aiguës ,  fut  reporté  dans 
fon  lit. 

Seconde  Partie»  C  <r 
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Le  gonflement  du  tefticule  augmenta  le  lendemain. 
Il  y  furvint  de  la  douleur  &  de  1  inflammation.  Des 
caraplafmes  émolliens  furent  fitbftitués  aux  com- 
preffes.  On  prefcrivit  une  diète  exacte.  Les  progrès 
du  gonflement  &  de  l'inflammation  furent  leniibles, 
les  quatre  jours  fui  vans  ;  mais  ils  commencèrent  à 
diminuer  le  cinquième.  On  permit  alors  de  légers  ali- 
mens  au  malade.  Les  accidens  diminuèrent  peu  à  peu 
du  fixième  au  douzième  jour ,  époque  à  laquelle  le 
tefticule  étoit  déjà  moins  gros  qu’avant  l’opération. 
Le  vingt-troifième  il  le  trouvoit  prefque  à  fon  volume 
naturel.  Enfin  le  malade  fortit  de  l’Hôtel  Dieu,  par¬ 
faitement  guéri ,  &  de  fon  hydrocèle,  &  de  l’engor¬ 
gement  du  tefticule,  le  io  décembre  ,  un  mois  & 
demi  après  l’opération.. 

OBS.  III.  J.  B.  Mandieu  ,  fommelier  ,  natif  de 
Saint ***,  département  du  Calvados ,  fut  attaqué, 
dans  ie  mois  de  février  1795  ,  d  une  douleur  au  tefti¬ 
cule  droir.  Un  engorgement  y  furvint  peu  de  jours 
après  •,  fes  progrès  rapides  forcèrent  bientôt  le  malade 
à  venir  à  l’Hôtel  -  Dieu,  où  le  repos  &  l’application 
des  émolliens  firent  difparoître  cet  accident.  Revenu 
chez  lui  il  éprouva ,  dans  le  mois  d’août ,  un  nouvel 
engorgement ,  qu’accompagnoit  cette  fois  une  fluétua- 
ticn  manifefte;  &  dont  la  marche  plus  lente  le  lailfa 
vaquer  pendant  un  mois  à  fes  travaux.  Il  revint  au 
bout  de  ce  temps ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  &  Default  re¬ 
connut  d’abord  en  l’examinant  une  hydrocèle  confi- 
dérable. 

L’indication  étoit,  comme  dans  l’obfervation  pré¬ 
cédente,  de  faire  la  ponction ,  d’examiner  le  tefticule, 
&  de  pratiquer  enfuite  l’injection  ,  fi  l’engorgement 
étoit  de  nature  à  fe  réfoudre.  C’eft  à  quoi  Default  fe 


DBS  PARTIES  GÉNITALES.  40} 
détermina.  L’opération  pratiquée  comme  dans  le  cas 
précédent,  offrit  les  mêmes  phénomènes,  8c  eut  les 
mêmes  réfultats.  Le  tefticule  d’abord  gonflé  plus 
qu’avant  l’opération,  diminua  peu  à  peu  de  volume, 
&  fut  réduit  le  trente  -  cinquième  jour,  à  la  groffeur 
naturelle. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ces  obfer  varions ,  plufieurs 
autres  cas  où  le  même  procède  a  été  employé  avec  un 
égal  avantage.  Default  citoit  entre  autres ,  dans  fes 
leçons ,  l’exemple  d’un  orfèvre,  chez  lequel  une  double 
hydrocèle  étoit  co  m pliquée  d’un  double  engorgement , 
&  qui ,  de  cette  manière ,  fut  guéri  en  peu  de  jours. 

Il  fuit  de-là  que  le  précepte ,  fi  généralement  donné 
de  s’abftenir  de  l’opération  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  doit  être  modifie  en  plufieurs  circonftances. 
La  raifon  nous  le  diroir  ,  quand  l’expérience  de 
Default  ne  nous  en  aflureroit  pas.  En  effer,  le  tefti¬ 
cule  eft  fujet  à  diverfes  efpèces  d'engorgement,  qui, 
eftentiellemenr  diftinâs  dans  leur  nature,  exigent  des 
traitemens  aufli  très  -  différens.  Sans  doute  il  feroit 
imprudent  d’aller  ,  lorfque  l’état  skirreux  eft  à  fon 
dernier  période,  ajouter  à  l’irritation  déjà  exiftante, 
celle  du  contaéfc  d’un  fluide  étranger.  Le  paflage  à 
l’état  cancéreuxen  feroit  vraifemblablement  le  réfultat. 
Mais  lorfque  leskirreau  tefticule  commence,  qu’il  eft 
à  fon  premier  degré ,  tous  les  praticiens  donnent  le 
précepte  d’elfayer  d’en  obtenir  la  difparution  par  les 
réfolntifs  placés  fur  le  fcrotum.  Or,  l’effet  de  ces 
réfolutifs  fera  bien  plus  efficace ,  fi ,  au  heu  de  ne  les 
appliquer  fur  le  tefticule  qu’à  travers  les  tégumens , 
on  les  applique  immédiatement  fur  fa  furface  ;  c’eft 
ce  qu’on  fait  ici  en  pouflànt  le  vin  dans  la  tunique 
vaginale.  Ce  qui  s’obierve  à  la  fuite  de  l’injedioa , 
C  c  z 
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prouve  évidemment  que  le  fluide  injecté  agit  comme 
réfolutif.  En  effet  3  comme  dans  les  éngorgemens  que 
c es  remèdes  font  di (paraître ,  on  voit  ici  l’organe  en¬ 
gorgé  augmenter  d’abord  de  volume  pendant  quelques 
jours  -,  mais  bientôt  cette  tuméfaction  nouvelle  venant 
à  fe  réfoudre  ,  femble  entraîner  avec  elle  la  réfolution 
de  l’engorgement  primitif. 

On  peut  donc  établir  en  principe ,  que  les  engorge- 
mens  du  refticule  qui  commencent,  &  dans  lefquels 
cet  organe  n’a  point  encore  pris  ce  degré  de  pefan- 
teur  effentiellement  caraétériftique  du  skirre  très- 
prononcé  ,  loin  d’être  un  obftacle  à  l’opération  de 
l’hydrocèle  par  l’injeâion ,  en  préfentent  au  contraire 
la  manifefte  indication ,  pour  guérir  en  même  temps 
&  la  maladie  de  la  tunique  vaginale ,  &  celle  du  tef- 
ticule. 

L’engorgement  skirreux  du  tefticule  n’eft  pas  le 
feul  qui  puiffe  compliquer  l’hydrocèle  ;  il  eft  une 
autre  efpèce  d’engorgement  étranger  à  celui-ci ,  qui 
dépend  effentiellement  du  relâchement  de  cet  organe, 
8c  dans  lequel  fa  fubftance,  en  augmentant  de  volume, 
devient  molle ,  lâche ,  &  s’étend  ,  pour  ainfi  dire , 
par  engouement ,  état  que  le  tact  indique  facilement 
après  avoir  évacué  l’eau  contenue  dans  la  poche  de 
la  tunique  vaginale.» Or,  encore  ici ,  ranimer  par  les 
toniques ,  le  reffort  affoibli  de  la  partie ,  eft  l’indi¬ 
cation  qui  fe  préfente.  Mais  comment  les  toniques 
pourront-ils  plus  efficacement  agir  qu’en  les  appliquant 
immédiatement  comme  on  le  fait  par  l’injection;  Nos 
remèdes  auraient  un  effet  plus  sûr,  fi  nous  avions  tou¬ 
jours  ,  comme  ici,  la  facilité  de  les  appliquer  fans 
l’intermède  d’autre^  corps,  fur  celui  où  nous  voulons 
produire  quelques  changemens. 
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SUR  L’OPÉRATION  DU  SARCOCÈLE. 

Default  n’a  rien  ajouté  de  bien  important  à  l’opé¬ 
ration  du  farcocèle;  cependant  ici ,  comme  dans  toutes 
les  autres  opérations ,  fa  pratique  porte  l’empreinte 
de  ce  génie  chirurgical  qui  fait  s’approprier ,  en  le  mo¬ 
difiant,  jufqu’au  moindre  détail ,  qui  jette  fur  tout  ce 
qu’il  touche,  le  vernis  qui  lui  eft  propre,  &  qui 
femble  créer,  en  répétant  ce  qu’a  fait  autrui  ;  c'eft 
donc  en  préfentant,  pour  ainfi  dire,  ici,  fa  pratique 
mife  en  action ,  qu’il  faut  en  donner  une  idée,  c’eft 
le  bur  que  je  me  propofe  dans  les  deux  obfervations 
fuivantes ,  extraites  du  journal  de  chirurgie ,  &  dont 
l’une  offrira  les  détails  opératoires  dans  le  cas  le  plus 
fimple  du  skirre  au  tefticule ,  tandis  que  l’autre  nous 
les  préfentera  dans  la  complication  la  plus  efièntielie 
&  que  nous  avons  lé  plus  fréquemment  occafion  de 
rencontrer ,  dans  l’engorgement  du  cordon. 

OBS.  IV,  (1).  Jean  Gautier,  après  avoir  joui  d’une 
bonne  fanté,  jufqua  1  âge  de  41  ans,  fut  attaqué 
fubitement ,  le  18  feptembre  1788,  d’un  engorge¬ 
ment  très-douloureux  au  tefticule  droit,  fans  qu’il 
pût  foupçonner  la  caufe  de  cet  accident.  La  douleur 
fe  calma  au  bout  de  quelques  jours ,  après  l’ufage  des 
remèdes  généraux  -,  mais  le  volume  de  la  partie  affectée 
refta  le  même ,  &  bientôt  le  tefticule  s’endurcit  3c 
devint  skirreux.  Les  chofes  relièrent  dans  cet  état , 
pendant  fix  à  fept  mois ,  fans  que  Gautier  fût  incom¬ 
modé  autrement  que  par  le  poids  de  la  tumeur.  Des 
douleurs  lancinantes  &  l’accroiffement  rapide  du 
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volumedut»fticuledéterminèrent  enfin  cet  homme  àfe 
préfenter  à  l’Hôtel- Dieu,  où  il  fut  reçu  le  10  oélobre 
1789,  un  an  après  le  commencement  de  fa  maladie. 

La  tumeur  avoit  alors  le  volume  &  la  forme  d’un 
œuf  d’oie  i  elle  étoit  très-dure,  peu  fenfible  au  tou¬ 
cher  j  la  peau  qui  la  recou vroit  ne  participoit  aucune¬ 
ment  à  l’affeébon  du  tefticule ,  non  plus  que  le  cor¬ 
don  des  vaiflèaux  fpermatiques.  Le  fujet  d’ailleurs 
paroiffoitbien  continué  ;  tout  enfin  fembloit  promettre 
une  heureufe  ilTue  à  l’opération ,  que  les  progrès  ac¬ 
célérés  de  la  tumeur  &  le  rapprochement  des  douleurs 
lancinantes  rendoient  indifpen fable.  Dans  la  vue 
d’alïùrer  encore  davantage  le  fuçcès ,  on  employa  les 
premières  femaines  à  préparer  le  malade  par  les  re¬ 
mèdes  généraux  ,  8c  fur  -  tout  à  le  raffiner  contre  la 
crainte  des  dangers  de  l’amputation  du  tefticule  , 
craintes  qu’il  s’exagéroit.  Default  l’opéra  enfin  au  bout 
d’un  mois  ,  lbrfqu’il  le  vit  difpofé  convenablement , 
&  dans  la  firuation  d’efprit  qu’il  defiroit. 

i°.  Le  malade  étant  couché  fur  le  dos ,  les  cuiffes 
ôc  les  jambes  étendues,  le  chirurgien  forma  à  la  peau, 
un  peu  au  -  deflous  de  l’anneau  ,  &  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  dire&ion  du  cordon  ,  un  pli  dont  il  fit 
tenir  une  extrémité  par  un  aide,  pendant  qu’il  tenoit 
l’autre  lui-même. 

20.  Portant  le  talon  du  biftouri  fur  le  milieu  de  ce 
pli ,  il  l’incifa  en  fciant,  jufqu’à  fa  bafe.  Puis  fou- 
levant  la  peau  du  fcrotum ,  en  faififfant  avec  les  doigts 
la  partie  inférieure  de  l’un  des  bords  de  la  plaie ,  tan¬ 
dis  que  l’aide  en  faifoit  autant  de  l’autre  côté  ,  il 
prolongea  cette  incifion  jufqu’à  la  partie  poftérieure 
du  fcrotum  &  de  la  tumeur,  dent  il  dégagea  enfuit» 
les  parties  latérales. 
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}°.  Avant  que  d’en  achever  la  direction  ,  il  ifola 
le  cordon  ,  qu’il  trouva  fain  dans  la  totalité ,  &  le 
coupa  le  plus  bas  poffible ,  en  gliflànr  derrière  lui  le 
tranchant  du  biftôuri ,  tandis  qu’il  le  foulevoit  de  la 
main  gauche ,  en  tenant  fa  partie  fupétieure  entre  le 
pouce  ôc  le  doigt  indicateur. 

4°.  Après  cette  feéfion  ,  &  fans  abandonner  le 
cordon  ,  il  faifit  l’une  après  l’autre ,  avec  des  pinces 
à  dilîequer,  les  extrémités  des  artères  Iperrnatiques , 
dont  un  aide  fit  la  ligature  immédiate  ,  avec  un  fil 
ciré  double. 

50.  Il  abandonna  enfuire  le  cordon  &  acheva  de 
féparer  la  tumeur,  en  la  diffequant  de  haut  en  bas» 
tenant  le  tranchant  du  biftouri  tourné  vers  le  tefti- 
cule  -,  ce  qui  fe  fit  alors  fans  douleur,  puifqu’il  ne 
reftoit  à  divifer  que  les  branches  de  nerfs  dont 
on  avoir  déjà  coupé  le  tronc  dans  la  lecfcion  du 
cordon. 

6°.  Afin  de  n’être  pas  incommodé  par  le  fang» 
pendant  l’opération  ,  Cn-  avoir  eu  foin  de  lier  les  pe¬ 
tites  artères,  à  mefure  qu’on  les  divifoit,  de  forte 
que  lorfqu’on  eut  achevé,  la  plaie  fe  trouva  prefque 
à  fec.  On  avoir  auffi  confervé  toute  la  peau  du  fero- 
tura,  parce  que,  comme  on  l’a  remarqué  plus  haut, 
elle  étoit  parfaitement  faine  ,  &  que  le  volume  du 
tefticule  n’étoit  pas  affez  grand  pour  lui  avoir  fait 
éprouver  une  diftenfion  bien  confidérable.  On  n’avoit 
donc  à  guérir  qu’une  plaie  (impie,  dont  on  crut  pou¬ 
voir  tenter  la  réunion ,  fans  inconvénient. 

70.  En  conféquence  on  rapprocha  les  bords  de 
cette  plaie ,  qui  furent  maintenus  en  contaéfc  par  un 
couffin  de  charpie  placé  de  chaque  côté  ,  &  par 
d’autre  charpie  rnife  fur  la  plaie  elle-même  :  quelques 
C  c  4 
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compreffès  longuettes ,  foutenues  par  un  bandage  en 
double  T,  composèrent  le  refte  de  l’appareil. 

Le  malade  ne  fouffrit  point  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours.  On  le  tenoit  à  une  diète  lévère  &  à 
l’ufage  d’une  boiflon  délayante,  aiguiféepar  l’oximel. 
La  fièvre  parut  le  troifième  jour ,  elle  augmenta  un 
peu  les  deux  fuivans,  fans  ceflêr  d’être  modérée.  La 
plaie  ne  paroifloit  pas  alors  difpofée  à  fe  réunir  ;  ce¬ 
pendant  la  fuppuration  n’exiftoit  pas  encore  ;  elle  ne 
fut  même  bien  établie  que  le  feptième  jour. 

Les  dix  jours  fuivans  n’offrirent  rien  de  particulier  ; 
l’état  de  la  plaie  fembloit  même  annoncer  une  cica- 
trifation  prompte.  Mais ,  vers  le  vingtième ,  la  fup¬ 
puration  des  bords  ,  qui  jufqu’alors  avoir  été  modé¬ 
rée  ,  devint  extrêmement  abondante  -,  les  lambeaux 
du  fcrotum  s’amincirent  &  fe  replièrent  en  dedans 
en  fe  roulant  fur  eux  -  mêmes ,  malgré  le  foin  avec 
lequel  on  faifoit  le  panfement.  Depuis  ce  moment , 
les  forces  du  malade  diminuèrent  tous  les  jours  ;  les 
inquiétudes  s’emparèrent  de  ion  efprit  ;  peu  de  temps 
après  un  dévoiement  colliquatif,  qui  réfifta  à  tous  les 
remèdes,  vint  achever  de  l’épuifer,  &  cet  homme 
fuccomba  le  quarante-cinquième  jouraprèsl’opération. 

Les  recherches  les  plus  exaâes  ne  firent  découvrir 
rien  d’extraordinaire  dans  le  cadavre.  Le  cordon ,  en 
particulier,  fe  trouva  fain  dans  toute  fon  étendue. 

OBS.  V,  (1).  Jofeph  Lenoir,  âgé  de  $7  ans,  & 
4’une  foible  conftitution ,  vint  à  l’Hôtel-Dieu  le  a; 
avril  1792. ,  avec  un  farcocèle  beaucoup  plus  confî- 
dérable  que  les  précédens.  Le  tefticuîe  droit  étoig 
aufli  gros  que  les  deux  poings.  Le  cordon  engorgé 


(i)  Recueillie  par  Cagaiou, 
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jufqu’auprès  de  l’anneau,  avoir  deux  fois  plus  de 
volume  que  dans  l’état  naturel.  Cette  mafle  très-dure 
&  peu  douloureufe  au  toucher,  occupoit  tout  le 
fcrotum  &  repoufloit  le  tefticule  gauche  vers  l’aîne  ; 
la  peau  des  bourfes  étoit  faine  Sc  fans  adhérences.  Le 
malade  éprouvoit  prefque  continuellement  une  dou¬ 
leur  vive  qui  répondoit  à  la  partie  inférieure  du 
cordon  &  fie  prolongeoit  dans  le  bas- ventre,  jufqu’à 
la  région  du  rein ,  lorfque  la  tumeur  n’étoit  pas  relevée 
&  foutenue  allez  exactement.  Il  fentoit  aufïï,  par 
intervalles ,  des  douleurs  lancinantes  dans  le  tefticule. 

Cette  maladie  étoit  déjà  ancienne.  D  eux  ans  aupa¬ 
ravant,  Lenoir  s’étoit  froiffé  le  tefticule,  dans  un 
effort  violent  ;  &  ,  quoique  la  douleur  fe  fût  ditfipée 
d’elle-même  au  bout  de  quelques  jours ,  il  étoit  tou¬ 
jours  refté  un  gonflement  auquel  cet  homme  n’avoit 
fait  qu’une  légère  attention.  Les  progrès  de  la  tumeur 
avoient  d’abord  été  trop  lents ,  poux  l’inquiéter  beau¬ 
coup  ;  mais  les  douleurs  furvenues  dans  les  derniers 
temps  &  l’accroiflèment  rapide  de  la  maladie,  l’avoient 
enfin  forcé  de  rechercher  les  fecours  de  l’art ,  qu’il 
avoit  rejetés  jufqu’alors. 

A  cette  époque ,  il  ne  reftoit  plus  d’autre  reflburce 
que  l’opération,  qui  devenoit  même  d’autant  plus 
preffante,  que  dans  l’état  où  fe  trouvoient  les  chofes  , 
on  devoir  craindre  que  la  maladie  ne  fe  propageât 
bientôt  dans  l’intérieur  du  bas  -  ventre.  Auflï ,  n’at¬ 
tendit-on  qu’autant  de  temps  qu’il  en  fallut ,  pour 
déterminer  le  malade  &  le  préparer  par  le  repos  ,  un 
régime  tempérant ,  l’ufage  des  boiffons  délayantes , 
&C  quelques  purgatifs  légers. 

Cette  opération  n’étoit  pas  fans  difficultés,  fur- 
wut  à  caufe  de  l’étendue  de  l’engorgement  du  cordon. 
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Cet  engorgement,  comme  on  l’a  dit,  fe  prolongent 
jufqu  a  l'anneau  ,  &  l’on  devoir  juger  que  la  partie 
faine  du  cordon,  répondante  à  cette  ouverture,  avoir 
été  placée  profondémentdans  l’intérieur  du  bas-ventre, 
avant  qu’elle  fût  entraînée  en  bas  par  le  poids  extraor¬ 
dinaire  du  tefticule,  &  qu’elle  fe  rétraderoit  beaucoup 
au  delTus  de  l’anneau,  dès  que  ce  même  poids  celTetoit 
d’agir  fur  elle. 

Après  avoir  prévu  tout  ce  qui  pourroit  arriver , 
Cefiult  commença  l’opération  ,  comme  dans  le  cas 
de  robfervarkn  précédente ,  en  incifant  la  peau  & 
le  tiffu  cellulaire  ,  fur  le  cordon  ,  depuis  l  anneàu 
jufqu  aux  bourfes  ,  &  en  divifant  le  fcrotum  par 
deux  fedions  femi- lunaires  ,  qui  laiffafTent  entre  elles 
toute  la  peau  fuperflue  qu’il  falloir  excifer.  il  fépara 
alors  du  fcrotum  les  parties  latérales  du  tefticule,  dent 
il  dilféqua  la  partie  poftérieure  ,  en  procédant  de  bas 
en  haut  ,  &  en  dirigeant  toujours  le  tranchant  du 
biftouri  contre  la  tumeur.  Après  avoir  de  même  iiolé 
le  cordon,  en  continuant  la  diftêdion  jufqu  a  l’an¬ 
neau  ,  le  chirurgien  le  tira  en  bas ,  avec  précaution 
&  fans  effort,  jufqu’à  ce  qu’il  pur  en  faifir  la  portion 
faine  entre  le  pouce  &  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche.  Alors  il  acheva  de  féparer  la  tumeur,  en 
coupant  le  cordon  au-deflus  de  l’c-ngorgement  &  près 
de  fes  doigts.  Il  pinça  enfuite  lui-même  les  vaiffeaux 
fpermatiques  &  les  fit  lier  par  un  aide ,  avant  que  de 
quitter  l’extrémité  du  cordon  qu’il  retenoit  au  dehors. 
On  vit  bientôt  combien  ces  précautions  «voient  été 
néceffaires  ;  car  le  cordon  ne  fut  pas  plutôt  abandonné 
à  lui-même,  qu’il  fe  retira  dans  le  bas-ventre.  L’opé¬ 
ration  fe  rrouvoit  ainfi  terminée  jheureuiement  8c 
fans  que  le  malade  eût  perdu  de  fang,  parce  que  fou 
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avoit  lié  toutes  les  artères ,  à  mefure  qu’elles  paroif- 
foient  ,  comme  Default  le  pratiquoit  dans  toutes  les 
opérations. 

La  tumeur  que  l’on  venoit  d’emporter  ne  préfenta 
à  l’examen  qu’une  malTe  uniforme ,  femblable  à  du 
dard  rance  ,  &  dans  laquelle  on  ne  reconnoiiïoir 
aucune  traced’organifation.  Sa confiftance en  quelques 
endroits  étoit  celle  des  cartilages  des  jeunes  animaux. 
Vers  l’endroit  qui  répondoit  à  l’infertion  du  cordon  • 
on  trouva  plufieurs  points  rouges,  dans  le  centre 
defquels  féjournoient  quelques  gouttes  d’un  fluide 
fanieux.  Le  cordon  n’avoit  pas  autant  de  confiftance 
que  la  tumeur  principale  ;  mais  il  étoit  déjà  décora-^ 
pofé  à  fa  partie  inférieure  ,  &  fans  doute ,  il  n’eut 
pas  tardé  à  devenir  ce  qu’étoit  le  tefticule. 

Le  malade  s’endormit  peu  d’heures  après  l’opéra¬ 
tion  ,  &  pafla  prefque  toute  la  journée  &  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit  fuivantè  dans  le  fomnaeil  le 
plus  calme. 

La  plaie  fuivit  la  marché  ordinaire ,  jufqu’au  on¬ 
zième  jour.  A  cette  époque,  iliurvint  un  mal-ails 
général ,  des  maux  de  tête ,  des  friflôns  8c  de  la  fièvre. 
Le  malade  alleit  difficilement  à  la  telle  ;  il  avoit  la 
bouche  amère ,  &  la  langue  enduite  d’un  limon  jaune 
&  épais.  Les  bords  de  la  plaie  étoient  d’un  rouge 
obfcur  &  fourniftoient  une  fuppuration  peu  abon¬ 
dante,  fluide,  décolorée  &  de  mauvaife  odeur.  La 
fièvre  ceflà  le  lendemain ,  après  des  évacuations  déter¬ 
minées  par  une  livre  d'eau-de-veau  émétifée.  Les 
autres  accidens  diminuèrenr  en  même  temps.  La  cica- 
trifation  fut  achevée  le  trente-deuxième  jour. 
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MÉMOIRE 

Sur  V opération  de  la  taille  3  faisant  le 
procédé  corrigé  d’Haukins. 

§.  Ier. 

1.  L’opération  de  la  taille,  eft  comme  toutes  les 
autres  ,  un  champ  où  chacun  veut  femer ,  &  où  peu 
de  perfonnes  recueillent,  que  tous  croient  pouvoir 
agrandir ,  &  que  prefque  tous  rétrécirent ,  qui  eft 
immenfe  à  parcourir  pour  l’homme  érudit ,  mais  qui 
fe  réduit ,  pour  le  praticien,  à  un  petit  efpàce.  On 
y  trouve ,  au  milieu  d’une  foule  de  procédés ,  que 
l’opinion  enfevelit  en  naiffant  dans  les  livres  de  leurs 
auteurs ,  quelques  procédés  heureux  que  le  génie  en¬ 
fanta  ,  que  l’expérience  a  confacrés ,  &  qui  ont  fur- 
vécu  à  la  ruine  des  autres.  Dans  la  méthode  du  grand 
appareil  latéralifé,  ces  procédés  font  iur-toqt  ceux 
de  frère  Corne  &  d’Haukins  ,  aujourd’hui  les  plus 
généralement  adoptés  en  France,  idenriques dans  leurs 
effets  ,  mais  différens  dans  leur  action ,  intereffans 
l’un  de  dehors  en  dedans  ,  l’autre  de  dedans  en  dehors 
le  col  de  la  veffie  &  la  proftate ,  mêlés  chacun  d’avan¬ 
tages  &  d’inconvéniens ,  affez  indifféremment  em¬ 
ployés  par  Default  ,  qui ,  cependant  accordoit  au 
fécond  une  efpèce  de  prédilection  fondée  fur  les 
nombreufes .  &  utiles  corrections  par  lelquelles  il 
fe  l’étoit  prefque  approprié.  Faire  connoîcre  ces 
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correâions,  indiquer  le  procédé  opératoire,  au  moyen 
de  l’inftrumentainfi  corrigé  &  perfectionné ,  tel  eft  le 
but  de  ce  mémoire. 

J.  IL  De  l’injirument  primitif  '  d3 Haukins j  &  de 
la  manière  de  s’en  fervir. 

1 1.  Les  procédés  nombreux  qui  compofent  l’ap¬ 
pareil  latéralifé,  ne  diffèrent,  comme  on  fait,  que 
par  l’inftrument  deftiné  àl’incifion  du  col  de  la  veille 
'  Sc  de  la  proftate.  Hauki  ns  voulant  d’un  côté  diminuer 
le  nombre  des  inftrumens  néceffaires  à  l’opération  , 
éviter  de  l’autre  ia  léfion  de  l’inteftin,  imagina  de 
faire  cette  incifion  au  moyen  du  conducteur  qui  fert 
à  diriger  les  tenettes  dans  la  veflîe,  &  qu’à  cet  effet, 
il  rendit  tranchant  du  côté  droit.  L’inftrument  dont 
il  faifoit  ufage ,  gravé  (Fig.  l) ,  eft  un  véritable  gor- 
geret  convexe  d’un  côté ,  concave  du  côté  oppofé  , 
long  de  cinq  pouces  Ôc  demi  de  (b)  en  (d),  de  trois 
pouces  de  (b)  en  (/),  chez  les  fujetsadultes  de  grandeur 
ordinairè ,  large  d’un  pouce  à  fa  baie  où  Ce  réunit 
le  manche,  allant  en  fe  rétrécilfant  vers  fa  pointe, 
où  il  n’a  plus  que  le  tiers  de  fon  diamètre  primitif, 
terminé;  par  un  ftylet  (cd) ,  faillant  au-delà  de  cette 
extrémité  tranchant  dans  prefque  toute  la  longueur 
du  côté  (c  e),  moulfe  &  obtus  de  l’autre ,  furmontant 
un  manche  (  Bf)  applati ,  courbé  à  angle  avec  le  corps 
&  préfentant  une  direction  oblique  très  -  différente 
de  la  fienne. 

ni.  Pour  fe  fervir  de  cet  inftrument,  le  malade 
eft  alfujetti  &  contenu  comme  dans  toutes  les  autres 
méthodes  de  tailler.  L’urètre  eft  préliminairement 
incifé  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  au  -  delà  du 
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bulbe  &  fur  le  cathéter  introduit  dans  la  veille, 
comme  dans  tous  les  autres  procédés  de  la  méthode 
du  grand  appareil  latéralifé.  Cette  incifion  étant 
achevée,  r°.  le  biftouri  qui  a  été  employé  à  la  faire 
eft  ramené  vers  l’angle  fupérieur  de  la  plaie ,  &  fert 
de  conducteur  au  ftylet  du  gorgeret  jui'que  dans  la 
crénelure  du  cathéter;  20.  lorfque  celui  ci  y  eft  arrivé, 
le  biftouri  eft  retiré  ;  le  chirurgien  farfit  le  manche  du 
cathéter  incliné  à  gauche ,  le  ramène  vers  le  pubis , 
de  manière  à  lui  taire  faire  un  angle  droit  avec  le 
corps,  l’abaitTe,  en  preflànt  fur  le  reâum  pour  que 
le  gorgeret  pénètre  par  la  partie  la  plus  large  de  l’angle 
des  os  pubis  ;  30.  il  tait  glilfer  ce  dernier  inftrument 
jrnqu’à  l’extrémité  du  cathéter,  dans  une  direûion 
horizontale ,  inréretfe  le  col  de  la  veille  &  la  proftate; 
4°.  il  dégage  &  retire  le  cathéter ,  prend  le  manche 
du  gorgeret  de  la  main  gauche,  s’en  tert  pour  con¬ 
duire  les  tenettes  dans  la  veflîe;  j°.  le  gorgeret  eft 
retiré  dans  la  direction  où  ii  a  été  introduit  de 
peur  de  bletfer  les  parties  environnantes,  &  ici  le 
procédé  rentre  dans  les  autres  &  n’a  plus  rien  de  par¬ 
ticulier. 

iv.  Ce  tableau  ,  rapidement  tracé  &  du  gorgeret 
d’Haukins ,  &  de  la  manière  de  s’en  fervir  ,  fuffit 
pour  l’intelligence  des  nombreufes  modifications 
dont  l’un  &  l’autre  font  fufceptibles ,  modifications 
flînécetées  par  les  nombreux  inccnvéniens  qui 
leur  font  applicables  :  examinons  ces  inconvéniens 
&  dans  l’inllrument  &  dans  le  procédé  qu’il  déter¬ 
mine. 

v.  r°.  La  forme  concave  du  gorgeret  ,  produit 
dans  l’incifion  du  col  de  la  veffie  &  de  la  proftate ,  un 
lambeau  demi-circulaire  fupérieurement,  qui  peutfe 
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gonfler,  gêner  ainfi  le  pallage  des  urines,  &  rendre  dif¬ 
forme  la  cicatrice.  Sous  ce  rapportées  changemens  faits 
par  Bell  à  cet  inlhumentne  l'ont  pas  plus  avantageu- 
fement  modifié  ;  i°.  trop  peu  large  à  fon  extrémité 
tranchante ,  il  n’incife  pas  allez  profondément  les  par¬ 
ties  ,  nécellîte  par- là  ou  des  incifions  ultérieures,  ou 
des  dilatations  louvent  funeftes.  D’un  autre  côté ,  fon 
extrémité  voifine  du  manche  eft  inutilement  très- 
élargie  &  ne  peut  que  gêner  l’opérateur.  Bell  a  fend 
ce  double  défaut  ;  en  remédiant  au  premier ,  il  a  porté 
julqu’à  l’excès,  la  correction  du  fécond  ;  3  °.  l’inclinai- 
fon  latérale  du  manche ,  rend  l’inftrumenr  peu  propre 
à  être  enfoncé  fimultanémentavec  le  cathéter,  par  un 
mouvement  uniforme  &  bien  combiné;  4°.  impru¬ 
demment  porté  dans  la  veille,  le  gorgeret  peut  aller, 
par  le  ftylet  beaucoup  trop  long  qui  le  termine , 
heurter  ,  déchirer  ,  perforer  même  la  membrane  de 
la  veille ,  &  donner  iieu  à  des  infiltrations  d’autant 
plus  dangereufes  ,  que  le  lieu  d’où  elles  partent  eft 
plus  inacceffible.  Cet  accident  eft  fur-tout  à  craindre, 
lorfque,  comme  les  Anglois  ,  on  le  fert  de  cathéter 
fans  cul-de  fac  ;  j°.  le  tranchant  eft  inutilement  pro¬ 
longé  furtout  un  côté  de  l’inftrument ,  puifque  l’ex¬ 
trémité  fait  feule  l’incifion  du  col  de  la  veille;  d’ail¬ 
leurs  la  partie  poftérieure  du  tranchant  peut  dans 
l’introduction  bleller  des  parties  autres  que  celles  à 
incifer;  6°.  le  ftylet  placé  au  milieu  de  l’inftrument 
ne  lailïe  pas  allez  de  largeur  à  la  partie  droite  qui  doit 
faire  l’incifion  du  col.  De-là  beaucoup  de  difficultés 
dans  cette  incifion.  Un  chirurgien  Anglois  a  poulie 
trop  loin  la  correction  de  cet  inconvénient,  en  fup- 
primant  totalement  le  côté  gauche  de  l’inftrumenC 
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qui  devient  alors  une  (impie  lame  tranchante,  analogue 

à  nos  biftouris  ordinaires. 

vi.  Cês  vices  effentiels  du  gorgetet  d’Haukins, 
rendent  néceflàirementimparfait  le  procédé  qui  réfulte 
defonufage.  Mais  à  ce  procédé  font  encore  attribués 
d’autres  inconvéniens  qui  tiennent  à  la  manière  de  fe 
fervir  de  l’inftrument.  i  °.  La  méthode  de  Tenfoncet 
horizontalement  dans  la  veffie  fur  le  cathéter  tenu  à 
angle  droit  avec  le  corps ,  a  deux  grands  défavantages  : 
d’un  côté  celui  de  pénétrer  par  l’endroit  le  plus  rétréci 
du  pubis ,  &  par  conféquent  de  ne  faire  que  diffici¬ 
lement  une  ouverture  fuffifante  ;  d’un  autre  côté  celui 
de  ne  pas  établir  de  paralléli'me  entre  fincifton  exté¬ 
rieure  des  tégumens  qui  eft  oblique ,  &  celle  du  col 
de  la  veffie  &  de  la  proftate  qui  fe  trouve  alors  hori¬ 
zontale.  De  -  là  la  poffibilité  des  infiltrations  par 
les  obftacles  que  les  urines  trouveront  à  s’écouler.  Un 
avantage  paroît  compenfer  ces  inconvéniens,  c'eft  que 
par  cette  manière  d’incifer,  &  fur-tout  par  la  forme 
concave  du  gorgeret ,  le  rectum  fe  trouve  toujours  à 
l’abri,  de  même  que  le  tronc  de  la  honteufe interne, 
double  écueil  que  nous  avons  également  à  éviter  dans 
l’emploi  de  prefque  tous  les  inftrumens.  Mais  pour 
une  main  exercée ,  &  que  dirigent  sûrement  les  con- 
noiffances  anatomiques ,  la  léfion  de  ces  deux  parties 
n’eft  prefque  jamais  à  craindre,  &  fous  ce  rapport 
cette  confidération  ne  fauroit,  mifedans  la  balance, 
l’emporter  fur  les  deux  précédentes  ;  2°.  en  enfonçant 
fon  gorgeret,  Haukins  n’enfonçoit  pas  en  même  temps 
lë  cathéter,  par  un  mouvement  fimultané  ;  il  arrive 
de-là,  ou  que  l’inftrument  atteint  le  cul-de-fac,  avant 
d’avoir  fuffifamment  incifé  la  proftate ,  ou  que  fi  le 
cathéter 
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cathéter  eft  fans  cul-de-fac,  leftyleiira,  comme  nous 
lavons  dit,  heurter  les  parois  de  la  vèffiéy  j'°.  le 
gorgeret  retiré  dans  la  dire&ion  où  il  a  été  introduit  * 
peut  blelïer  les  parties  environnantes  ,  pour  peu .qu’il 
fe  dévie.  Monro  a  voulu  remédier  à  cet  accident ,  eu 
adaptant  au  gorgeret  une  lame  moufle ,  qui  cache  le 
tranchant  dès  que  celui-ci  a  fait  Imcifion.  Mais  c eft 
une  inutile  complication ,  &  par  un  tour  particulier 
donné  à  rinftrumenr ,  on  le  retire  toujours ,  comme 
nous  le  verrons ,  avec  fureté. 

§.  III.  De  l’ infiniment  cTHaukins  ,  corrigé  par 
Default  j  &  de  la  manière  d’incifer  avec  lui. 

Vu.  Publié  d’abord  en  Angleterre ,  où  de  nombreux 
fuccès  l’appuyèrent,  l’inftrtiment  d’Haukins  fut  in¬ 
troduit  en  France  par  Louis,  qui  avoir  *  pour  cë 
procédé,  une  Ibrte  de  prédilection,  depuis  l’exemple 
unique  d’une  guérifon  obtenue  par  lui  au  bout  dii 
troifième  jour.  Default,  jeune  encore  à  cette  époque, 
&  prefqiie  étranger  à  la  pratique,  conçut  cependant 
bientôt  tout  l’avantage  qu’offriroit  cet  inftrument ,  il, 
préfenté  fous  de  nouvelles  modifications  ,  il  étoit 
introduit  dans  la  pratique  exempt  des  vices  majeurs 
applicables ,  comme  nous  l’avons  vu ,  &  à  fa  conf- 
trudion(v)  &  à  la  manière  de  l’employer  (vi),  Il 
imagina  dès-lors  les  corrections  nombreufes  qu’il  a 
confervées’depuis ,  en  fit  le  fujet  de  fa  thèle  de  récep¬ 
tion  au  collège  de  chirurgie  ,  &  modifia  l’inftrument 
tel  que  nous  l’avons  repréfenté  (_fg.il).  Or,  lorf- 
qu’on  le  compare  ainfi  modifié,  à  celui  primitivement 
imaginé  par  Haukins ,  on  voit  qu’il  eiu diffère  fous 
une  foule  de  rapports. 

Seconde  Partie *  D  d 
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Y il}t  i La  concavité ,  donnée  par  Haukins  à  la 
lame  (  B  b  fig.  1  )  eft  prefque  entièrement  effacée.  La 
lame  (  abc  fig.  il  )  prelque  plane,  ne  confetve  qu’une 
légère  courbure  néceffaire  à  l’in  trcduélion  des  tenettes. 
De  là  une  incifion  fans  lambeau  femi-lunaire,  &  plus 
propre  à  l’évacuation  des  urines  ,  quelle  ne  gêne  pas; 
z°.  la  largeur  de  l’extrémité  tranchante  en  (edfig.ll) 
comparée  à  celle  de  la  lame  dans  fa  partie  inférieure, 
eft  beaucoup  plus  confidèrable  que  dans  l’infttument 
primitif,  qui.  va  toujours  en  diminuant  du  manche 
vers  le  ftylet.  f  ar- là  on  incife  la  proftate  dans  une 
plus, grande  étendue  &  avec  plus  de  facilité;  30.  le 
manche  (  af  3  fig.  11  ) ,,  placé  dans  la  même  direction 
que  la  lame  (,ac) ,  au  heu  de  s’incliner  latéralement 
comme  le  manche  (  B  fjfig.  1  ) ,  permet  plus  facile¬ 
ment  le  mouvement  combiné  du  gorgeret  &  du 
cathéter  ;  40.  à  la  place  du  ftylet  trop  alongé  (  d  e,fig.  1  ) 
une  fimple  vive-arrête  (b  c 3  fig.  il)  a.  été  fubftituée. 
Sa  forme  &  fa  gtoffeur  doivent  être  exactement  ana¬ 
logues  à  la  crénelure  du  cathéter  ;  y°.  le  tranchant  eft 
borné  au  tiers  antérieur  du  bord  (  c  c  , fig.  11);  il  s’ar¬ 
rondit  (k  devient  moulfe  dans  fes  deux  tiers  poftérieurs  ; 
6°.  la  vive-arrête  au  lieu  de  partager  également  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  lame ,  eft  placée  beaucoup  plus  à 
gauche,  lailfe  à  la  partie  droite  plus  de  largeur,  &  lui 
donne  par-là  plus  de  facilité  pour  lmcilion  des  parties 
qu  elle  traverle. 

ix.  Tel  eft  l’enfemble  des  changemens  faits  par 
Default  à  l’inftrument  d’fiaukins ,  changemens  qui 
lui  donnent  la  forme  exprimée  (fig .  II).  Or,  fi  on 
compare  cette  forme  à  celle  repreientée  (fig.  1) ,  on 
verra  que  les  nombreux  inconvéniens  applicables  à 
celle-ci,  comme  nous  l’avons  vu  (v)  ,  ne  faurotent 
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lui  être,  reprochés.  Le  fimple  parallèle  des  deux  articles 
(y  ôc  vm ) ,  luffira  pour  en  convaincre  »  je  ne 
m’appelantirai  pas  là-deffus. 

x.  La  longueur  du  gorgeret  varie  fuivant  le  fujet 
pour  lequel  on  l'emploie.  Default  en  avoit  de  trois 
efpèçes.  Le  plus  grand  ,  long  de  cinq  pouces,  avoit 
onze  à  douze  lignes  de  largeur  ,  vers  la  partie  où  finit 
le  tranchant  j  le  fécond  ,  de  quatre  pouces  &  demi 
de  longueur ,  éroit  large  de  dix  à  neuf  lignes  ;  le  troi- 
fième  présentoir  une  longueur  de  quatre  pouces ,  fut 
une  largeur  de  huit  à  fept  lignes  ;  ces  proportions  ne 
font  relatives  qu’aux  hommes,  cheziefquels  beaucoup 
de  parties  font  întérelTées.  Chez  les  femmes ,  le  maxi¬ 
mum  de  grandeur  dans  l'inftrume.nt,  étoitle  minimum 
de  celle  des  hommes».  ... 

xi.  La  différence  dans  là  forme  de  l’inftrument , 
doit  néceffairement  en  entraîner  une  dans  la  manière 
de  l’employer.  J’ai  dit. (  YJ )  quels  étoient,  fous  ce 
rapport,  les  inconvéniens  du  procédé  d’Haukins,  8c 
dans  la  direction  horizontale  imprimée  au  gorgeret  à 
l’inftant  où  on  l’introduit ,  &  dans  l’immobilité  du 
cathéter  au  même  inftant ,  &  dans  la  manière  de  re¬ 
tirer  le.gorgeret.  L’obiexvation  fuivante,  où  Ce  trouvé 
tracé  avec  exactitude  le  procédé  de  Default,  prouvera 
que  par  lui  on  évite  ces  inconvéniens ,  en  même  temps 
qu’elle  expofera  tous  les  détails  opératoires. 

OBS.  Antoine  Martin  ,  entra  à  l’Hôtel  -  Dietl 
le  ij  avril  x  790 ,  avec  tous  les  fignes  caractériftiques 
d’une  pierre  dans  la  veille»  Démangeaifon  doulouteufè 
au  bout  de  la  verge  ;  érections  involontaires  ;  pifle-^ 
mens  de  lang  par  intervalle,  fur- tout  dans  les  efforts 
violens  ;  rétention  d’urine  farvénant  fubitemest  Sc 
difparoiflaflt  de  même  j  douleurs  ôc  peianteur  âtl 
Dd  â 
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périné,  &  dans  la  région  de  la  veffie,  moindres  dans 
le  repos,  plus- vives  dans  l’exercice,  &  fur-tout  après 
avoir  uriné ,  urines  toujours  chargées  d’un  fédimenr 
jaunâtre,  &c.  Depuis  un  an  que  le  malade  éprouvoit 
ces  fymptôtnes,  il  avoit  inutilement  employé  divers 
remèdes,  dont  l’infufEfance  le  força  enfin  de  Vèftirà 
l’Hôtel -Dieu,  où  l’on  acquit,  par  le  cathéterifme, 
la  certitude  de  la  maladie  ,  dont  il  étoit  aifé  de  fonp- 
çonner  l’exiftence.  Quelques  boi lions  délayantes  don¬ 
nées  pendant  une  huitaine  de  jours  ,  un  purgatif 
adminiftré  en  fuite,  &  répété  de  nouveau  pour  com¬ 
battre  une  difpofition  bilieufe  qui  s’étoit  rrianifeftée , 
quelque  temps  après  l’entrée  du  malade,  un  lavement 
donné  la  veille ,  furent  les  feules  préparations  à  l’opé¬ 
ration  que  Default  exécuta  de  la  manière  fuivante,  le 
dix-feptième  jour  : 

i°.  Le  malade  étant  convenablement  fitué  fur  une 
fable  ,  comme  dans  toutes  les  méthodes  de  tailler , 
les  cuiflès  écartées ,  les;  jambes  fléchies  &  affujéties 
avec  les  mains  par  de  fimples  bandes ,  un  cathéter 
mrroduit  dans  la  veffie ,  fervit  à  reconnoitre  dé  nou¬ 
veau  la  pierre ,  &  fut  confié  enfuite  à  un  aide  qui  le 
tint  perpendiculairement  à  l’axe  du  corps  ,  en  incli¬ 
nant  un  peu  la  plaque  vers  l’aîne droite,  &  3e  manière 
à  en  faire  faillir  la  convexité  au  périnée,  dans  1 efpace 
qui  fépare  le  raphé  &  lattis  ,  de  la  tubérofité  de 
l’ifchion. 

i°.  Le  chirurgien  relevant  les  bourfes  avec  l’émi¬ 
nence  hypoténar  de  la  main  gauche ,  8c  tendant  trahf- 
verfalement  la  peau  du  périné ,  entre  le  pouce  placé 
vers  l’anus  &  l’indicateur  appuyé  vers  l’ifchion  , 
commença  à  un  pouce  aü  délits  de  l’anus ,  &  avec 
le  biftouri ,  tenu  comme  une  plume  à  écrire  ;  une 
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incifion  obliquement  dirigée  de  droite  à  gauche  , 
jusqu’au  milieu  de  l’efpace  compris  entre  cette  ouver¬ 
ture  &  la  tubérofité  fciatique  ;  incifion  qu’il  eut  foin 
de  rendre  plus  profonde  à  fa  partie  moyenne  qu’à  fes 
deux  angles  fupérieurs  &  inférieurs ,  &  qui  intéreffia 
les  tégumens ,  le  tiflu  cellulaire,  quelques  yaiflèaux 
&  nerfs  cutanés. 

j°.  Dans  cette  incifion  préliminaire  fut  porté  l’ongle 
du  doigt  indicateur,  afin  de  reconnoître  au-delà  du 
bulbe,  la  crénelure  du  cathéter,  qu’on  mit  à  décou¬ 
vert  en  incifant  plus  profondément  la  portion  mera- 
braneufe  de  l’urètre ,  avec  le  biftouri  porté  fur  l’ongle 
&  dirigé  de  manière  que  le  manche  élevé  en  renver- 
fant  le  poignet ,  fit  abaifier  la  lame  &  facilita  fon 
gliffement  dans  la  crénelure. 

40.  Le  biftouri  étant  retiré,  l’ongle  de  l’indicateur 
refté  à  l’angle  fupérieur  de  la  plaie ,  appuyé  fur  la 
crénelure,  fervit  à  y  conduire  le  bec  du  gorgeret, 
dont  la  lame  fut  introduite  parallèlement  aux  bords 
de  l’incifion  ;  on  s’afîura  ,  par  de  légers  mouvemens 
latéraux,  qu’il  correfpondoit  au  cathéter. 

50.  Le  chirurgien  faifit  alors  de  la  main  gauche  le 
cathéter  jufque-là  tenu  par  l’aide ,  le  ramena  du  côté 
gauche,  de  manière  à  l’incliner  un  peu  de  ce  côté,  puis 
renverfant  en  bas  la  plaque  de  cet  inftrument ,  com  me 
pour  le  faire  pénétrer  plus  avant ,  il  l’enfonça  en  effet 
dans  la  veffie  par  un  mouvement  fimulrané  avec  le  gor¬ 
geret  dont  il  élevoit  en  même  temps  le  bec,  &  dont  le 
tranchant  obliquement  dirigé  en  bas  vers  l’ifchion,  & 
bien  parallèlement  à  la  divifion  des  tégumens ,  incifa 
de  dehors  en  dedans ,  la  partie  latérale  de  la  proftate  8c 
le  col  de  la  veffie. 

6°,  Le  bec  du  gorgeret  ayant  été  enfuite  dégagé  du 
Dd  j 
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Cathéter  par  un  léger  mouvement  d’abai  (Terrien t  donné 
à  l’un  &  d’élévation  imprimé  à  l’autre ,  celui-ci  fut 
retiré  de  la  veffie  ;  puis  le  chirurgien  portant  Ton 
doigt  fur  la  concavité  du  gorgeret ,  le  conduifit  dans 
la  veffie ,  d’un  côté  pour  en  reconnoître  le  calcul,  de 
l’autre  pour  preffer  contre  le  tranchant  l’angle  externe 
&  inférieur  de  la  plaie  ,  qui ,  par  -  là ,  fe  trouva 
agrandie. 

7°,  L’incifion  étant  fuffifànte  pour  le  paflage  de 
la  pierre ,  le  doigt  fut  retiré ,  &  on  lui  fubftitua  les 
tenettes  gliffees  fur  la  -concavité  du  gorgeret  refté  en 
place,  &  qui  fut  enfuite  ramené  par  un  léger  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  gauche  à  droite  qu’on  lui  imprima 
autour  des  tenettes,  mouvement  propre  à  mettre  à 
Tabri  de  l’action  de  la  lame,  les  parties  à  travers  les¬ 
quelles  on  la  re  tiroir. 

8°.  La  pierre ,  méthodiquement  chargée  fuivant 
les  règles ,  fut  retirée  enfuite  avec  une  fage  lenteur, 
&  par  divers  mouvemens  imprimés  en  fens  contraire 
aux  tenettes.  L’opération  fut  terminée  par  une  injec¬ 
tion  émolliente. 

Une  branche  confidérable  de  la  honteufe  intéreffée 
dans  les  premières  incifions,  fournifloit  une  hémor¬ 
ragie  qu’il  étoitinftant  d’arrêter.  Default,  pour  y  par¬ 
venir  ,  fit  placer  le  doigt  d’un  aide  fur-  le  tronc  prin¬ 
cipal  à  l’endroit  où  il  rampe  contre  la  tubérofité 
feiatique.  Reporté  enfuite  dans  fon  lit ,  le  malade  y 
fut  couché  horizontalement ,  les  cuifles  écartées,  afin 
de  laifîer  Ühres  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  l’écoule- 
ment  des  urines. 

Le  foir  le  malade  fe  plaignit  de  douleur  dans  les 
teins  &  dans  la  région  hypogaftrjque,  L’urine  fortoit 
mêlée  avec  des  caillots  de  fapg ,  effet  de  l'hémorragie 
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«le  la  branche  incifée,  dans  les  inftans  où  les  doigts 
de  l'aide  comprimoient  avec  moins  d'exactitude ,  la 
honteüfe  interne.  Dans  la  nuit,  l’écoulement  de 
d’urine  diminua  fenfiblement  ,  une  teinte  rougeâtre 
coloroit  le  peu  qui  s’échappoit.  Vers  le  matin ,  le 
malade  commença  à  relîentir  une  pefanteur  &  une 
anxiété  infupportables  ;  la  fièvre  furvint  -,  le  hoquet 
&les  vomilfemenss’yjoignirent.Une  tumeur  obronde, 
circonfcrite,  flu6k uante  ,  fe  forma  rapidement  au- 
deflus  du  pubis.  Ce  dernier  fymptôme  indiquoit  évi¬ 
demment  la  fource  des  accidens.  Defaulr ,  pour  les 
faire  cefier ,  pafla  dans  la  veille  une  fonde  par  laquelle 
s’écoula  une  pinte  d’urine  fanguinolente  ôc  déjà  fétide. 
Quelques  caillots  de  fang  reftoient  encore  &  colo- 
roient  les  injedions  qu’on  poulfoit  dans  la  veffie. 
Mais  ces injedions  plùfieurs  fois  répétées,  parvinrent 
enfin  à  les  enlever ,  &  le  malade ,  délivré  des  accidens 
que  lui  occafionnoit  fa  rétention  momentanée  d’urine, 
vit  rapidement  s’avancer  fa  guérifon  qui  fut  complète 
au  bout  du  trente-deuxième  jour. 

xii.  Revenons  fur  quelques  détails  du  procédé  opé¬ 
ratoire  ,  expofé  dans  l’opération  précédente  ;  i°.  la 
forme  de  l’incifion  extérieure  plus  profonde  au  milieu 
qu’à  fes  extrémités  (  x°.) ,  a  l’avantage  de  mettre  à 
nu ,  dans  l’endroit  feul  où  il  faut  l’incifer ,  la  portion 
membraneufe  de  l’urètre ,  de  ne  pas  expofer  en  arrière 
les  tranverfes  à  être  bîelTées  ,  de  ne  pas  inutilèmenc 
dénuder  en  devant  la  partie  poftérieure  du  bulbe; 
2°.  l’ongle  refté  fur  la  canelure  du  cathéter,  après 
qu’on  a  retiré  le  biftouri  (  30.},  fert  bien  plus  avan- 
tageufement  que  celui- ci,  de  condudeur  au  gorgeret , 
& ,  fous  ce  rapport ,  l’introdudion  de  cet  inftru- 
ment  eft.  plus  facile  que  par  le  procédé  d’Haukins  • 
D  d  4 
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3°,  rincljnaifon  légère  du  cathéter  à  gauche,  à  l’inf» 
tant  de  l’introduétion  du  gorgeret  (y°.),  donne  au 
chirurgien  la  facilité  de  diriger  la  lame  de  celui  -  ci  de 
telle  manière  ,  qu’elle  fe  trouve  exactement  parallèle 
à  J’incifion  extérieure  ;  or,  ce  parallélifme  eft  une 
condition  très-avantageufe  au  fuccçs  de  l’opération, 
pour  la  double  raifon  que  nous  avons  expofée  (vi), 
D’ailleurs  une  autre  confidération  s’y  joint  ici ,  c'eft 
que  la  lame  ayant  prefque  perdu  fa  courbure ,  pour- 
roi  t  ,  étant  horizontalement  enfoncée  ,  aller  bleiler 
les  v ailles u x  honteux ,  ccueil  toujours  à  craindre  ; 
en  forte  que  ce  qui  ne  feroit  qu’avantageux  dans  le 
procédé  opératoire  d’Haukms ,  devient  ici  indifpen- 
fabiement  néceflaire ;  40.  l'enfoncement  fimultané , 
du  gorgeret  &  du  cathéter  (50.) ,  ell  pour  la  facilité 
&  la  sûreté  de  l’incifion ,  un  grand  avantage  ajouté  à 
Ce  procédé  ;  en  abaiflànt  un  peu  la  plaque  du  cathéter, 
à  Tioftant  où  le  gorgeret  pénètre,  le  tranchant  s’éloigne 
du  basrfond  de  la  veille ,  &  de  la  partie  gauche  de 
cer  organe;  y  la  précaution  d’enfoncer  préliminaire¬ 
ment  le  doigt  fur  la  concavité  du  gorgeret  (  6° .) ,  avant 
l'introduéfion  des  tenettes  ,  n’eft  pas  moins  nécelfaire 
pour  agrandir  cette  ineifion  fi  elle  eft  infufiîfante,  dans 
tous  les  cas  pour  recopnoître  la  pierre.  Dans  la  pre¬ 
mière  vue ,  &  lorfqu’il  ne  vouloit  que  dilater,  Delault 
employoit  quelquefois  deux  gorgeretsmcufies ,  d’itié- 
gale  grandeur  ,  placés  aux  deux  angles  de  la  plaie , 
&  entre  lelquels  il  introduifoit  les  tenettes ,  qui,  en 
écartant  les  gorgerets  ,  écartoient  auflî  ces  angles  ; 
6°,  enfin  la  ma  nière  de  retirer  le  gorgeret  par  un  léger 
mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite ,  qu’on  lui 
imprime  amour  des  tenettes ,  difpenfe  conftamment  des 
ppmbreiifes  modifications  faites  à  l’ipftrument,  pour 
faraptir  lesjparties  à  trayers  lefquçlles  çp  le  retire, 


EXPLICATION 

De  la  huitième  planche. 

Fig ,  I.  Gorgeret  primitif  d’Haukins. 

JS  b.  Côté  concave  de  la  lame. 

a.  Côté  convexe. 

de.  Stylet  dépalfant  de  trois  lignes  l’extrémité  du 

-  gorgeret. 

c  e.  Bord  droit  tranchant  dans  prefque  toute  fa  lon¬ 
gueur.  ■ 

3  f.  Manche  incliné  latéralement. 

Fig.  ii.  Gorgeret  d’Haukins ,  corrigé  par  Defauîr. 

abc.  Lame  prefque  plane,  fubftituéeà  la  lame  con¬ 
cave  d’Haukins j  elle  eft  plus  large  que  celle-ci  à 
fon  extrémité  ,  qui  doit  incifer  le  col. 

d  e.  Tranchant  borné  au  tiers  fupérieur  du  côté  droit, 
remplaçant  le  tranchant  d’Haukins,  prolongé  fur 
tout  ce  côté. 

b  e.  V i  ve-arrête  fubfti  tuée  au  ftylet  trop  Ion  g  d’Hauki  ns. 
Elle  eft  placée  plus  à  gauche,  &  divife  inégalement 
la  lame. 


d  b.  Manche  dans  la  même  dire&ion  que  la  lame,  au 
lieu  d’êtrç  incliné  latéralement. 
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MÉMOIRE 

Sur  ^extraction  des  pierres  enkijiées. 

i.  Les  pierres  ne  s’offrent  pas  toujours  libres  aux 
inftrumens  deftinés  à  les  faifir ,  quelquefois  un  pro¬ 
longement  de  la  membrane  interne  de  la  veffie ,  les 
enveloppe  &  leur  forme  une  efpèce  de  kifte  ,  où  elles 
font  retenues  d’une  manière  immobile.  C’eft  com¬ 
munément  à  l’embouchure  de  l’urètre  que  s’obfervece 
phénomène.  Moins  d’accidens  font  alors  d’ordinaire 
le  réfultat  de  leur  préfence ,  mais  plus  de  difficulté  fe 
rencontre  dans  leur  extraction.  II  faut ,  pour  ainfi 
dire ,  une  double  opération;  i°.  pour  les  extraire  du 
kifte  ;  2°.  pour  les  tirer  de  la  veffie.  On  remplit  le 
premier  but  par  divers  procédés  que  les  auteurs  cnt 
finguliètemenr  multipliés  en  proportion  du  petit 
nombre  de  cas  ,  où  l’on  a  à  traiter  la  variété  qui  nous 
occupe.  Ces  procédés  peuvent  en  général  fe  rapporter 
à  trois  méthodes  générales  :  favoir ,  i  les  injections  ; 
2°.  la  déchirure;  30.  l’incifion. 

11.  La  méthode  de  l’ injection  eft  due  à  Ledran,  qui, 
dans  un  cas  où  une  pierre  fe  trouvoit  arrêtée  à  l’em¬ 
bouchure  de  l’urètrê  ,  parvint ,  dit  il ,  à  en  procurer 
l’iffue  au  moyen  de  flüides  injectés  à  la  faveur  d’une 
canule  biffée  à  demeure  dans  la  veffie,  pendant  près 
de  fix  femaines.  Mais  Ledran  obferve  que  de  temps 
à  autre  il  l’ébcanloit  avec  les  tenettes-,  enforte  qu’on 
peut  préfumer  qu  a  ces  ébranlemens,  plutôt  qu’aux 
injedtions ,  fut  due  fa  chute  dans  la  veffie.  Comment 
.  en  effet  pourraient  agir  les  injeétions  3  eft  -  ce  en 
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détruifant  les  parois  de  la  poche  qui  retient  la  pierre  ? 
Mais  alors  elles  agiront  auffi  fur  le  refte  de  la  furface 
interne  de  la  velîïe  ?  eft-ce  en  procurant  le  relâchement 
de  cette  poche  î  Mais  comment  concevoir  la  polîibilité 
de  ce  relâchement  dans  une  partie  faine  8c  intaéfeî 
Puffions-nous  d’ailleurs  efpérer  de  le  produire,  la 
lenteur  de  ce  procédé  ,  l’inquiétude  affligeante  ôc 
pénible  où  elle  laiflè  les  malades  fur  leur  guérifon, 
permettent-ils  d’y  avoir  recours» 

111.  La  fécondé  méthode  doit  être  principalement 
rapportée  à  Littré  ,  qui  vouloir  qu’avec  une  fonde 
introduite  dans  la  veffie,  on  froilfat  6c  on  déchirât  la 
paroi  membraneufe  qui  recouvre  la  pierre,  après 
avoir  pris  la  précaution  de  porter  le  doigt  dans  le  rec¬ 
tum  pour  l’aflujétir.  Si  la  pierre  eft  fort  faillante ,  le 
même  auteur  recommande  de  faifir  la  poche  avec  les 
mors  des  tenettes  ,  de  la  confondre  8c  de  la  mâcher, 
afin  que  la  fuppuration  qui  en  réfultera,  détruite  les 
parois  de  cette  poche  8c  facilite  la  fortie  de  la  pierre. 
D’autres  ont  cru  qu’il  valoit  autant  faire  auffitôt 
l’extradlion  de  la  pierre  &  du  kifte,  fans  attendre  cette 
fuppuration.  Lapeyronie  a  employé  une  fois  ce  pro¬ 
cédé  à  l’Hôtel  -  Dieu.  Maréchal  a  obtenu  quelques 
fuccès  par  le  même  moyen.  Il  eft  aifé  cependant  d’en 
fentir  l’infufHfance  8c  les  dangers  ;  en  effet ,  on  ne 
déchire  pas  ainfi  impunément  un  organe  auffi  fenfible 
&  auffi  irritable  que  la  veffie,  fur- tout  à  fa  furface 
interne.  L’inflammation,  les  dépôts,  la  gangrène  en 
feront  la  prefque  inévitable  fuite  j  &  fous  ce  rapport 
la  probabilité  de  quelques  fuccès  ne  peut  compenfer 
la  certitude  d’une  foule  de  revers.  -On  peur  donc 
établir  en  principe  que  la  déchirure  eft  conftammenc 
«n  moyen  à  rejeter  de  l’extradtion  des  pierres  enkiftées. 
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iv.  La  troifième  méthode  on  l’incifion  mérite  en 
général  une  préférence  exclufive  -,  cependant  peu 
d’auteurs  y  ont  eu  recours.  Houftet,  dans  ion  mé¬ 
moire  fur  les  pierres  enkiftées ,  dit  «  que  la  méthode 
»  de  tailler  de  Foubert,  enfeigne  la  voie  qu’il  faut 
»  tenir  pour  aller  dégager  cette  pierre  «.  on  doit  pré¬ 
fumer  qu’en  citant  cette  méthode,  Houftet  nevouloit 
qu’indiquer  l’endroit  où  doit  fe  faire  l’incilîon  ex  té  - 
rieure;puifqu’en  fuivant  le  procédé  qu’il  recommande, 
on  ne  pénètre  point  dans  la  veffie ,  &  que  l’sn incife 
immédiatement  fur  la  pierre  les  parties  qn’elle  recou¬ 
vre.  Lccpératien  faite  airtfî  ,  approche  plus  du  petit 
appareil  que  de  la  méthode  de  Foubert;  quoiqu’il  en 
foit,  l’incertitude  du  lieu  précis  qu’occupe  la  pierre, 
le  danger  qu’il  y  a  d’incifer  auffi  profondément  dans 
des  parties  qu’il  fautménager,  ne  permettront  jamais 
à  un  chirurgien  prudent  de  hafarder  cette  opération.  Il 
vaudrait  encore  mieux  fuivre  la  conduitede  Garengeot, 
qui ,  dans  un  cas  femblable ,  incifa ,  avec  un  biftouri 
porté  dans  la  veffie  à  la  faveur  du  doigt ,  la  paroi  fupé- 
rieure  de  la  poche ,  &  procura  ainlî  l’ilfue  de  la  pierre  : 
cependant  cette  pratique  n’eft  pas  fans  inconvénient. 
XI  eft  difficile  de  couper  avec  la  pointe  d’un  biftouri 
fur  une  furface  fouvent  inégale  &  raboteufe.  Le  bif¬ 
touri  peut  glifler  fur  la  pierre  ordinairement  ronde, 
ôc  percer  ainfî  la  veffie, 

v.  La  confédération  de  ces  inconvéniens  engagea 
Default  à  appliquer  à  i  extraâion  des  pierres  enkif¬ 
tées.  l’uiage  de  fon  coupe- brideront  la  defeription 
a  été  expofée  à  l’article  de  la  refcifion  des  amygdales, 
ôc  qui  met  ici  le  praticien  à  l’abri  de  toute  crainte  du 
côté  de  la  léfion  de  la  veffie.  La  manière  de  s’en  tervir 
ici  eft  très- fun pie.  Après  avoir  reconnu  avec  le  doigt 
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porté  dans  la  veflïe ,  la  partie  de  la  pierre  qui  Ce  trouvé 
à  nu  dans  ce  vifcère,  on  engage,  dans  1  échancrure 
du  coupe  bride,  l’efpèce  de  bourrelet  que  forme  le 
repli  membraneux  qui  recouvre  le  calcul ,  &c  oh  coupe 
ce  repli  en  enfonçant  dans  la  gaine,  la  lame  de  l’inf- 
trumertt.  Si  ce  bourrelet  n’étoit  pas  allez  Taillant ,  ou 
fi  on  ne  pouvoir  l’engager  dans  l’échancrure  du  coupe- 
btide ,  il  n’y  auroit  aucun  inconvénient  à  placer  cette 
échancrure  fur  la  tumeur  que  forme  la  pierre ,  &  à 
couper)  dans  cet  endroit  l’enveloppe  qui  l’y  fixe.  On 
agrandit  à  volonté  I’incifion ,  en  plaçant  plus  avant 
l’échancrure  de  la  gaine ,  &  réitérant  le  jeu  de  la  lame. 
Il  n’éft  pas  toujours  néceflaire  de  donner  à  cette  inci- 
fi'on  une  étendue  proportionnée  au  volume  du  calcul  ; 
il  fuffit  fouvent  de  débrider  de  quelques  lignes  le  repli 
membraneux  qui  em brade  la  partie  de  la  pierre  cor- 
refpondante  à  la  veflïe  ,  pour  dégager  fans  peine  ce 
corps  étranger,  quèlle  que  foit  fa  longueur.  D’ailleurs 
on  Ce  fert  du  doigt ,  du  bouton  ou  des  tenetres  pour 
faire  fortir  de  fon  chaton  la  pierre ,  dont  on  fait  en- 
fuite  1  extraction  fuivant  les  règles  prefcrites  pour  les 
calculs  de  la  veflïe. 

v  1.  L’obfervation  fuivante,  recueillie  par  Manouri, 
offrira  le  tableau  de  la  conduite  à  tenir  en  ce  cas,  ert 
même  temps  qu’elle  nous  préfentera  d’un  côté  le  feul 
exemple,  connu  dans  l’art,  de  ces  fortes  de  pierres  chez 
tés  femmes ,  d’un  autre  côté,  une  application  à  ce  fexe, 
du  procédé  corrigé  d’Haukins  que  nous  avons  examiné 
chez  les  hommes ,  dans  le  mémoire  précédent. 

OBS.  M.  Marguerite  Remiers,  âgée  de  66  ans, 
forte  &  fanguine ,  éprouvoit  depuis  trois  ans  dans  la 
région  lombaire  droite,  des  douleurs  vives  fixes  d’abord 
en  cet  endroit ,  mais  qui  bientôt  femblèrent  peu  à  peu 
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dekendre  chaque  jour  plus  bas.  Elles  cefsèrent  pres¬ 
que  entièrement  pendant  un  mois,  au  bout  duquel 
elles  reparurent  de  nouveau ,  alors  bornées  à  la  veffie 
&  au  méat  urinaire.  Cette  fécondé  invafion  fut  auffi* 
tôt  accompagnée  d’envies  fréquentes  d’uriner.  Les 
urines ,  habituellement  glaireufes  ,  fouvent  fangui- 
nolentes ,  s’arrêtoient  quelquefois  tout  -  à  -  coup  & 
coulcienr  aulîitôt  que  la  malade  changeoit  de  fitua- 
tion  ou  faifoit  quelques  pas.  Après  huit  mois  de  fouf- 
ffances  prefque  continuelles  ,  elle  eut  pendant  trois 
jours  un  pilfement  de  fang  abondant,  fuivi  pendant 
vingt-quatre  heures  d’une  rétention  d’urine  complète. 
Les  urines  revinrent  enfuite  goutte  à  goutte ,  avec  les 
efforts  les  plus  douloureux.  Effrayée  par  ces  accidens 
cette  femme  accepta  l’offre  de  la  fonder ,  qu’elle  re- 
jetoit  depuis  long- temps.  Son  introduction  fit  décou¬ 
vrir  à  l’enrrée  du  méat  urinaire  une  pierre  de  la 
groffeur  d’une  noifette,  qui  fut  fur-le-champ  extraite 
avec  des  pinces  à  panfement. 

Cette  fera  me  jouit  pendant  quelques  moisde  la  plus 
parfaite  lanté  ;  enfuite  fes  anciennes  douleurs  repa¬ 
rurent  dans  la  région  du  rein  droit  &  dans  le  trajet  de 
l’uretère,  &  la  déterminèrent  à  fe  rendre  àl’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  où  elle  fut  reçue  le  premier  feptembre  1 788. 
A  cette  époque ,  fes  douleurs  étoient  continuelles  & 
fixes  dans  l’intérieur  de  la  veffie  j  elles  augmentaient 
un  peu  lorfqu’elle  fe  donnoit  de  l’exercice  &  produi- 
foient  des  envies  fréquentes  d’uiiner  ;  mais  les  urines 
n’étoient  pas  ianguinolentes  comme  autrefois  ni  leur 
jet  interrompu.  En  introduifant  la-fonde  dans  la  veffie, 
Delault  fentit,  vers  fon  bas-fond,  une  pierre,  qu’il 
jugea  petite.  Il  ne  crut  pas  devoir  faire  fubir  de  pré¬ 
parations  particulières  à  cette  malade,  qui  fe  porcoit 
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bien  d’ailleurs  ;  en  conféquence  il  lui  fît  l’opération , 
cinq  jours  après  Ton  entrée  à  l'hôpital.  Cette  femme 
fut  placée  fur  le  lit  deftiné  à  tailler  les  hommes  8c 
fituéede  la  même  manière.  Deux  aides  écartèrent  les 
grandes  &  petites  lèvres  ;  enfuite  le  chirurgien  intro¬ 
duit  un  cathéter  ordinaire  dans  la  veffie;  s’afTura  de 
nouveau  dè  la  préfence  de  la  pierre;  donna  au  manche 
du  cathéter  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe  da 
corps;  l’inclina  un  peu  vers  l’aîné  gauche,  appliqua 
la  concavité  de  cet  infiniment ,  fous  la  fymphyfe  du 
pubis;  engagea  dans  la  cannelure  ,  qui  fe  trouvoit 
dirigée  à  droite  ,  le  bec  d’un  gorgeret  corrigé  d’Hau- 
kins ,  dont  le  tranchant  était  tourné  à  gàuche  &  en 
bas ,  &  tandis  qu’il  enfonçoit  le  gorgeret  le  long  de 
la  cannelure  du  cathéter ,  il  en  abaifla  un  peu  le 
manche,  &  éloigna,  par  ce  mouvement,  le  tranchant 
du  gorgeret ,  du  bas-fond  &  du  côté  gauche  de  la  veffie. 
Il  fît  ainfîune  incifion  oblique  à  la  partie  poftérieure 
&  gauche  du  canal  de  l’urètre  &  du  col  de  la  veffie  5 
il  retira  le  cathéter  ;  porta  fur  le  gorgeret  le  doigt  indi¬ 
cateur  de  la  main  droite  ,  l’enfonça  doucement  jufque 
dans  la  veffie  ;  introduifît  les  tenettes ,  &  en  retirant 
le  gorgeret,  pour  qu’il  ne  coupât  pas  les  parties  fuc 
lefquelles  il  glifloit  en  fortant,  il  lui  fît  décrire  autour 
des  tenettes,  un  demi-cercle,  de  gauche  à  droite.  Le 
chirurgien  touchade nouveau  la  pierre  aveclestenettes, 
mais  il  ne  put  réuffir  à  la  charger.  Il  fentoit,  avec  les 
bords  des  cuillers ,  un  corps  aflez  gros,  dans  l’endroit 
où  il  avoit  reconnu  la  pierre ,  fans  éprouver  le  choc 
d’une  pierre  touchée  à  nu.  Après  quelques  tentatives 
infruâueufes ,  il  retira  les  tenettes , ,  porta  une  fécondé 
fois  le  doigt  indicateur  dans  la  veffie,  &  au  lieu  d’une 
pierre ,  il  fentit  une  tumeur  que  le  doigt  repouffioic 
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facilement.  Il  eut  un  inftant  des  doutes  fur  la  nature 
de  cette  tumeur  -,  ce  pouvoit  être  un  fongus  de  la 
veffie,  un  dépêt  par  congeftion  formé  dans  l’épaiffeur 
des  parois  de  ce  vifcère,  un  corps  étranger  dans  le 
vagin,  & c.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
introduit  dans  ce  canal,  détruifit  en  un  inftant  la  der¬ 
nière  conjecture. 

La  certitude  où  étôit  Default ,  d’avoir  touché  une 
pierre  dans  l’endroit  même  qu’occupoit  cette  tumeur , 
&  la  fituatiôn  de  celle-ci ,  vers  la  fin  de  l’urètre ,  lui 
"firent  foupçonnér  que  la  pierre  étoit  encore  engagée 
dans  le  trajet  oblique  de  ce  conduit,  &  enkiftée  par 
les  tuniques  de  la  veffie.  Il  en  fut  convaincu ,  lorfque 
parcourant  dé  nouveau ,  du  bout  du  doigt ,  toute  la 
furface  dé  là  tumeur ,  il  diftingua ,  à  fa  partie  infé¬ 
rieure  ,  un  périt  corps  >  coëffé  d’un  repli  mem¬ 
braneux.  Plufieurs  chirurgiens  qui  affiftoient  à  cette 
bpératiofi,  portèrent  auffi  le  doigt  dans  la  veffie,  & 
ïéconnùrent  tous  la  même  difpofition.  La  facilité 
&  la  fureté  avec  lefquelles  Default  avoir  coupé 
profondément,  en  diverfes  circonftances ,  des  brides 
dans  le  reCtum  &  dans  d’autres  cavités ,  au  moyen  du 
kiotome,  lui  firent  naître  l’idée  de  s’en  fervir  ici.  Le 
doigt  indicateur  &  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
droite ,  placés  dans  les  anneaux  de  cet  inftrument,  & 
le  pouce  dans  celui  de  la  tige  ,  il  le  porta  fermé  dans 
la  veffie ,  le  long  du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche ,  retira  a  fiez  la  lame  pour  laiffier  libre  l’échan- 
ïrure  de  la  gaine ,  appliqua  cette  échancrure  fur  la 
tumeur ,  à  la  faveur  du  même  doigt  ;  &  en  pouffant 
doucement  la  lame ,  il  coupa ,  en  une  feule  fois  Si 
fans  danger,  la  partie  de  l’uretère  &  de  la  veffie, 
qui  recouYroit  &  retenoit  le  calcul.  Cela  fait,  il 
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retira  l’inftrument,  &  avec  le  doigt  qui  lui  avoit  fervi 
de  conducteur ,  dégagea  la  pierre  ,  dont  il  acheva  fans 
peine l’extraCtion  avec  des  tenettes  ordinaires.  Le  temps 
pendant  lequel  il  fallut  attendre  un  inftrument,  dont 
on  n’avoit  pu  prévoir  l’emploi ,  alongea  un  peu  cette 
opération,  qui  d’ailleurs  peu  douloureufe,  futfoute- 
tenue  avec  courage  par  la  malade.  Cette  femme  fut 
roife  à  la  diète  ;  on  lui  donna  pour  tifane  une  légère 
déco  dion  de  chiendent  &  de  graine  de  lin ,  édulcorée 
avec  le  fyrop  de  guimauve.  Elle  pafla  tranquillement 
la  journée  &  la  nuit  fuivante ,  fe  plaignant  feulement 
de  cuilfons,  produites  par  le  paflage  des  urines,  qui 
s’échappoient  involontairement  &  goutte  à  goutte. 
Le  lendemain  il  y  eut  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  ôc 
de  la  fréquence  dans  le  pouls;  le  ventre  n’étoit  ni 
tendu  ni  douloureux.  Le  troifième  jour  ,  la  malade 
ne  fouffrant  point,  &  croyant  n’avoir  plus  d’accidens 
à  craindre  ,  prit  des  aîimens  folides  ,  qu’elle  s’étoit 
procurés  en  cachette.  Le  quatrième  jour,  elle  alloit 
de  bien  en  mieux.  Enhardie  par  l’impunité  de  la 
veille  ,  elle  mangea  plus  abondamment.  Le  cin¬ 
quième  ,  il  lui  furvint  de  la  fièvre  ;  la  langue  devint 
rouge  &  sèche ,  &  les  bas  -  ventre  douloureux  & 
tendu.  Elle  fut  faignée  du  bras,  &  mife  à  la  diète  la 
plus  févère  5  on  lui  donna  deux  lavemens  dans  la 
journée,  &  on  lui  fit  boire  en  abondance,  ôc  alter¬ 
nativement  ,  de  fa  première  tifane  &  de  l’eau  de 
veau.  Le  fixième ,  elle  étoit  plus  calme  ;  la  fièvre  , 
la  chaleur ,  la  féchereife  de  la  langue  ,  la  douleur 
du  ventre  étoient  moindres  ;  les  urines  fondent 
toujours  involontairemerit ,  mais  prefque  fans  cuif- 
fons.  Le  huitième  jour ,  il  n’y  avoit  plus  de  fièvre  ; 
le  ventre  étoit  redevenu  fouple;  la  malade  retint 
Seconde  Partie.  E  e 
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environ  un  demi-verre  d’urines  ,  &  le  lendemain, 
le  neuvième  ,  plein  un  verre  :  on  lui  permit  de 
prendre  un  peu  de  nourriture.  Le  dixième  ,  elle 
lendit  Tes  urines  à  volonté.  On  augmenta  graduel¬ 
lement  la  quantité  de  Tes  alimens.  Cette  femme  eft 
reftée  dans  l'hôpital  jufqu’au  vingtième  jour  de  fon 
opération ,  &  n’a  pas  ceffé  de  retenir  fes  urines  k 
de  les  rendre  à  volonté. 
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MÉMOIRE 

S  U  R  la  ligature  des  polypes  dans  les 
différentes  cavités. 

f.  Ier- 

I.  Les  progrès  dé  la  médecine  externe  font  quel¬ 
quefois  les  fruits  rapides  du  genie ,  ôc  c’eft-là  fans 
doute  un  de  les  avantages  fur  la  médecine  interne  > 
que  l'expérience  feule  amène  lentement  vers  la  per¬ 
fection.  Lorfqu’en  1742,  Levret  conçut  tk  exécuta 
l’ingénieufe  idée  de  lier  les  polypes  dans  les  différentes 
cavités  qui  les  renferment ,  un  jour  nouveau  fembla 
fe  répandre  tout-à-coup  fur  le  traitement  de  ces  tu¬ 
meurs,  qui  jufques-là  prefque  toujours  inacceflibles 
aux  fecours  de  fart,  purent  dès -lors  être  rangées 
parmi  celles  dont  la  guérifon  s’obtient  avec  le  plus 
de  promptitude.  Les  procédés  qu’il  amagina  alors, 
diverfement  modifiés  depuis  ,  font  devenus  plus 
(impies  &  plus  faciles  entre  les  mains  des  praticiens 
qui  l’ont  fuivi;  mais  lui  feul  traça  la  routé,  ou  iis 
n’ont  eu  enfuite  qu’à  entrer;  lui  feul  diffipa  l’obfcu- 
rité  qui  enveioppoit  encore  ce  point  de  pratique. 
Jufques  à  lui  l’art  reftreint  à  d’impuifïàns  moyens, 
n’avoit  pour  détruire  les  polypes  renfermés  dans  les 
cavités  où  ils  prennent  nailfance  ,  que  la  feébion 
(impie,  l’arrachement  avec  torfion,  &  la  cautéri- 
fation. 

I I.  La  feétion  ,  quelquefois  avantageufe,  eft  fou- 
vent  impraticable,  prefque  jamais  elle  n’eft  facile; 
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toujours  elle  préfente  des  dangers.  Une  hémorragie 
inquiétante  peut  en  être  la  fuite ,  &  alors  ce  n  eft 
qu’avec  peine  qu’on  porte  fur  les  vailfeaux  ouverts, 
les  moyens  propres  à  arrêter  le  fang.  La  ligature  de 
ces  vailfeaux  profondément  fitués  eft  le  plus  commu¬ 
nément  impoflible,  parce  qu’on  ne  peut  les  voir; 
leur  compreflîon  eft ,  faute  de  points  d'appui ,  auili 
embarraffante.  D’ailleurs  l’inftrument  par  fois  mal 
affiné,  dirigé  à  l’aveugle  dans  une  cavité  profonde, 
ne  peut-il  pas ,  en  emportant  la  tumeur  ,  intérelfer 
auflî  le  vifcère  auquel  elle  s’implante  ?  Depuis  long¬ 
temps  les  tenailles  incifives  de  Fabrice  d’Aquapendente 
&  autres  inftrumens  relatifs  à  ce  procédé ,  ne  fe  ren¬ 
contrent  plus  que  dans  nos  arfenaux  de  chirurgie. 

j  ir.  L’arrachement  avec  torfion  eft  en  général 
moins  fréquemment  fuivi  d’hémorragie.  On  fait  en 
effet  que  dans  les  plaies  par  déchirure  le  fang  eft  plus 
vite  arrêté,  que  dans  celle  par  incifion  :  de  plus,  il 
eft  plufieurs  cas  auxquels  ce  procédé  eft  prefque  feul 
applicable;  tels  font  par  exemple  la  plupart  des  po¬ 
lypes  des  narines  antérieures;  mais  fi  le  vagin,  la 
matrice,  lere&um,  donnent  nailTance  à  ces  tumeurs, 
les  parois  de  ces  cavités  molles  &  faciles  à  céder , 
n’éprouveront- elles  pas  en  partie  les  effets  de  la  tor¬ 
fion  -  ne  feront  -  elles  pas  contufes,  déchirées  î  de 
nombreux  accidens  ne  naîtront-ils  pas  de  leur  léfion , 
fur-tout  dans  l’état  de  fenfibilité  augmentée  où  elles  fe 
trouvent  alors  î 

i  v.  Des  inconvéniens  plus  nombreux  profcrivent , 
dans  le  traitement  des  polypes  de  toutes  les  cavités, 
le  procédé  dangereux  &  cruel  de  la  cautérifation. 
En  fuppofant  qu’il  réulfilfe ,  ce  procédé  eft  toujours 
long  par  les  applications  fucceffives  &  répétées  qu’il 
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néceflîte.  Les  plus  vives  douleurs  font  l'effet  de  ces 
applications;  il  eft  rare  que  l’a&ion  du  cauftique  foit 
facile  à  diriger  ;  porté  fur  la  tumeur,  il  peut  intéreifer 
auffi  les  parties  voifines.  De  l’irritation  qu’il  produit 
peuvent  naître  des  dégénérescences  cancéreufes. 

v.  Ces  confédérations  générales  fuffifent  fans  doute 
pour  bannir  du  traitement  des  polypes  renfermés  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cavités  ,  des  moyens  dont 
l’effet  peut  devenir  plus  funefte  que  le  mal-même 
contre  lequel  on  les  dirige.  Audi  la  pratique  des 
grands  maîtres  étoit-elle  prefque  toujours ,  d’abandon¬ 
ner  à  la  nature  ces  fortes  de  polypes  profondément 
lïtués  ,  &  d’attendre  que  fes  efforts  en  euffènf  procuré 
l’expulfîon  fpontanée  pour  en  faire  enfuite  la  ligature 
&  l’excifîort.  Mais  rien;  n’eft  plus  rare  que  cette  ex- 
pulfion  fpontanée  ;  &fi  ,  d’eux-mêmes ,  les  polypes 
frarichiffent  la  vulve,  par  exemple,  ce  n’eft  que  par 
les  progrès  fucceffifs  d’un  accroiffement  toujours  très- 
long.  Pendant  ce  temps  des  hémorragies  fréquentes  > 
des  écoulemens  de  différente  nature  ,  affoibliffenc 
peu  à  peu  la  malade ,  &  déjà  le  mal  eft  irréparable  , 
lorfqu’on  peut  y  apporter  remède. 

vi.  Quelques  praticiens  ,  d’après  ces  confédéra¬ 
tions  ,  ont  propofé  de  faifîr  le  polype  dans  la  cavité 
qui  le  renferme ,  de  le  tirer  au  dehors ,  d’en  faire 
enfuite  la  ligature  &  l’excifion  ;  mais  la  tumeur  cé¬ 
dera-t-elle  toujours  aux  efforts  dirigés  fur  elle  ?  Ces 
efforts  portés  également  fur  le  vifeère  auquel  il  adhère, 
n’y  produiront  -  ils  pas  un  tiraillement,  une  irrita¬ 
tion  ,  &  par  fuite  les  accidens  qui  peuvent  en  ré- 
fulter  3 

vii.  Ce  tableau  rapide  des  inconvéïiiens  attachés 
aux  méthodes  précédentes  ,  fuffit  fans  doute  pour 
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apprécier  les  avantages  de  celle  de  Levret  &  les  fer- 
vices  qu’ont  rendu  à  l’art  les  praticiens  qui  l’ont  per¬ 
fectionnée.  Parmi  ces  praticiens  ,  les  uns  nom 
qu’ajouté  aux  inftrumens  déjà  inventés ,  les  autres  en 
ont  imaginé  de  nouveaux  ;  tous  ont  eu  pour  but  de 
rendre  les  moyens  plus  fimples  pour  le  chirurgien , 
moins  gêr.ans  pour  le  malade  ,  &  applicables  à  tous 
les  cas  qui  peuvent  fe  prtfenter.  Mais  tous  n’ont 
pas  également  approché  de  ce  but ,  le  feul  que  doive 
atteindre  tout  procédé  opératoire  pour  arriver  à  la 
perfection.  Un  coup  -  d’œil  jeté  rapidement  fur  les 
divers  procédés  ,  aujourd’hui  en  ulage  dans  les  diverfes 
efpèces  de  polypes ,  fuffira  pour  en  convaincre  ,  en 
même  temps  qu’il  nous  fervira  à  tracer  le  parallèle  de 
ces  procédés  avec  ceux  imaginés  par  Default. 

§,  1 1.  De  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice  &  du 
vagin. 

viii.  De  tous  les  polypes ,  ceux  où  la  ligature  eft 
le  plus  vifiblement  indiquée,  ce -font  fans  doute  ceux 
de  la  matrice.  La  nature  femble  ici  tracer  à  l’art  la 
route  qu’il  doit  fuivre,  pour  fuppléer  à  l’infuffifânce 
de  fes  efforts.  Quelquefois  en  effet  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  venant  à  étrangler  le  pédicule  du  polype  auquel 
il  a  livré  partage ,  y  intercepte  la  circulation ,  en  oc- 
cafionne  la  mortification ,  &  bientôt  après  la  répa¬ 
ration  &  la  chute.  Auflî  la  ligature  de  ces  fortes  de 
polypes ,  a-t-elle  principalement  fixé  l’atrention  des 
praticiens,  C’eft  pour  elle  qu’ont  été  imaginés  le  plus 
grand  nombre  de  procédés,  qui  tous  s’appliquent 
aux  polypes  du  re&um  ,  &  dont  la  plupart  conviennent 
à  ceux  des  foliés  naxales  antérieures. 
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ix.  Levret,  dont  le  génie  s’exerça  long- temps  fur 
divers  inftrumens  propres  à  cette  opération ,  nous  a 
laifTè  deux  porte  -  nœud  ,  les  feuls  qu’ait  eus  fart , 
pendant  piufieurs  années ,  &  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  emploient  encore  aujourd’hui.  L’un  eft  fon 
double  tuyau  d’argent,  droit,  foudé  parallèlement, 
terminé  fupérieurement  en  larme,  portant  inférieu¬ 
rement  deux  anneaux  fur  fes  côtés  ;  &  dont  l’ufage 
eft  d’introduire  à  la  partie  fupérieure  du  vagin,  l’anfe 
d’un  fil  d’argent,  dans  laquelle  on  engage  le  polype, 
&  qu’on  ferre  enfuite  en  tordant  les  deux  extrémités 
du  fil.  L’autre  inftrument  que  Levret  avoir  fubftitué 
au  premier,  eft  également  formé  par  deux  tuyaux 
d’argent ,  mais  féparés  l’un  de  l’autre  &  afièmblés 
comme  une  pince  à  anneaux,  dont  ils  préfentent  la 
figure,  avec  cette  différence  que  les  branches  font 
plus  ou  moins  recourbées ,  pour  s’adapter  à  la  forme 
de  la  rumeur.  Un  fil  de  lin  deftiné  à  former  l’anfe, 
eft  palTé  dans  chacun  de  ces  tuyaux.  On  porte  le  plus 
haut  poflible  l’inftrument  dans  le  vagin,  fur  un  des 
côtés  de  la  tumeur;  on  le  ramène  enfuite  du  côté 
oppofé  ,  en  faifant  paffer  dans  l’intervalle  de  fes 
branches,  le  polype  dont  la  bafe  fe  trouve  ainfi  com- 
prife  dans  une  anfe  qu’on  ferre  progrellivement  &  à 
volonté  ,  avec  l’inftrument  refté  en  place. 

x.  Ces  deux  inftrumens  ont  un  inconvénient 
commun  :  par  leur  moyen ,  on  ne  peut  porter 
jufques  dans  la  matrice ,  une  ligature  fur  le  polype 
qui  s’y  implante.  Si  on  emploie  le  premier,  l'anfe  du 
fil  d’argent ,  qui  s’élargit  en  montant  dans  le  vagin , 
ne  pourra  paflèr  à  travers  le  col  plus  étroit  de  l’utérus. 
Si  l’on  fe  fert  du  fécond ,  fa  grandeur  eft  évidemment 
difproportionnée  à  l’étroicefte  du  paffage.  La  ligature 
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du  polype  ne  pourra  donc  être  pratiquée  qu’au-def- 
fous  du  mufeau  de  tanche  ,  d’où  il  réfultera  que  le 
pédicule  refté  intaâ:  dans  la  matrice,  ne  fera  coupé 
qu’à  fa  partie  inférieure,  &  qu’il  pourra  devenir  le 
principe  d’une,  tumeur  nouvelle. 

x  1.  Mais,  outre  cet  inconvénient  commun ,  chacun 
des  inftrumens  précédens  en  offre  de  particuliers.  1  °.  La 
rectitude  du  premier  gêne  &c  empêche  fon  introduc¬ 
tion  ,  lorfque  le  polype  eft  trop  volumineux  ;  i°.  fi 
l’anfe  de  la  ligature  rencontreen  montantdans  le  vagin, 
un  pli  de  ce  conduit ,  une  faillie  de  la  tumeur ,  elle 
fe  replie  8c  ne  pénètre  point  ;  j°.  le  fil  d’argent  peut 
fe  rompre  dans  les  différentes  torfions  qu’il  éprouve, 
8c  néceffiter  une  nouvelle  opération.  Ce  dernier  incon¬ 
vénient  efteffentiel,  &  fou? ce  rapport,  un  infini¬ 
ment  eft  à  rejeter  par  -  là  même  qu’il  néceffite  une 
ligature  de  ce  métal  ;  40.  lorfqu’on  a  recours  au  fécond 
inftrument,  fon  introduction  eft  fatigante  pour  la 
malade  &  difficile  pour  le  chirurgien  ;  50.  fi  le  polype 
très-volumineux  remplit  tout  le  vagin ,  ce  n’eft  qu’a¬ 
vec  peine  qu’on  parvient  à  le  faire  pafler  dans  l’écar¬ 
tement  de  fes  branches  ;  6°.  refté  dans  le  vagin ,  il 
incommode  par  fon  volume. 

xii.  Tant  de  défavantages  attachés  aux  procédés 
de  Levret ,  ont  fixé  l’attention  de  plufieurs  chirur¬ 
giens  fur  la  ligature  des  polypes.  De  leurs  recherches 
font  nés  différens  moyens  plus  ou  moins  ingénieux , 
qu’il  feroit  trop  long  de  décrire  en  particulier,  mais 
dont  plufieurs  fondés ,  à-peu-près  fur  le  même  prin¬ 
cipe  ,  nous  offrent  des  avantages  communs ,  qu’il  eft 
Utile  de  connoître. 

xni.  Ces  inftrumens ,  font  comme  ceux  de  Levret , 
ccmpofés  de  deux  tiges  de  métal ,  foit  que  dans  leur 
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intérieur  ces  tiges  prèfentent  un  tuyau  pour  contenir  le 
fil.  Toit  qu’à  leur  extrémité  elles  portent  feulement 
un  anneau  pour  remplir  le  même  but.  Mais  au  lieu 
d’être  ado  fie  es  comme  le  premier  inftrumentdeLevrer, 
ou  affemblées  comme  fon  fécond,  elles  font  ifolées 
l’une  de  l’au  tre  ;  enfilées  d’une  même  ligature ,  elles  font 
portées  féparément  autour  de  la  bafe  de  la  tumeur  où 
elles  forment  une  anfe  qui  l’étrangle.  Sur  cette  bafe 
commune  ont  été  conftruits  les  inftrumens  de  David, 
d’Herbiniaux  &  dé  Default. 

xiv.  Les  avantages  qu’ont  en  général  ces  fortes 
d’inftrumens  fur  ceux  de  Levret  font  :  i°.  de  rendre 
l’opération  plus  facile,  &  moins  pénible  pour  le 
malade  -,  i°.  de  pénétrer  dans  la  matrice  &  d’y  porter 
la  ligature;  j°.  de  ne  pas  néceffiter  l’emploi  d’un  fil 
d’argent  ;  40.  de  ne  pas  laiffer  dans  le  vagin  un  corps 
trop  incommode  par  fon  volume ,  pendant  les  jours 
qui  précèdent  la  chute  de  la  tumeur. 

x  v.  Mais  Ci  ,  comparés  à  ceux  de  Levret ,  ces 
inftrumens  méritent  la  préférence  ,  comparés  entre 
eux ,  ils  n’ont  pas  tous  les  mêmes  avantagés.  Plufieurs 
font  embarraftes  par  d’inutiles  complications.  Le 
ferre-nœud  ,  on  conftriéteur  de  l’anfe,  pour  lequel 
fuffifoit  une  fimple  tige ,  a  été  fait  de  différentes  ma¬ 
nières  ingénieufes  fans  doute,  mais  inutiles  &  même 
incommodes.  On  y  a  adapté  des  treuils  ,  des  pou¬ 
lies  ,  &c.  L’art ,  comme  la  nature ,  doit  Amplifier  fes 
moyens ,  &  multiplier  fes  réfultats.  La  fimplicité 
d’un  inftrument ,  eft  prefque  toujours  la  mefure  de  fa 
perfection.  C’eft  fur  ces  principes  que  Default  chercha 
à  fonder  tous  fes  procédés  opératoires  ;  ce  font  eux 
qui  le  dirigèrent ,  îorfqu’il- imagina  celui  deftiné  à  la 
ligature  des  polypes  de  la  matrice  &  du  vagin.  Il  fuffîra 
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fans  doute  de  le  connoître ,  pour  voir  qu’il  ne  s’eft 

point  écarté  du  but  qu’il  fe  propofoit. 

xv i.  Les  inftrumens  qu’exige  ce  procédé,  font 
au  nombre  de  trois  :  les  deux  premiers  (  fig.  l)  ôc 
( fig .  il  )  ,  font  deftinés  à  porter  dans  le  vagin  ou  la 
matrice  l’anfe  de  la  ligature ,  que  le  troifième  (fig.  m) 
doit  tenir  conftamment  ferrée  jufqu’a  la  chute  du  po¬ 
lype.  Ce  dernier  fe  nomme  ferre-nœud  ou  conftricteur 
de  l’anfe.  Les  deux  premiers  font  les  porte- nœuds,  ou 
conducteurs  de  l’anfe. 

x  v  x  i.  Le  porte-nœud  {fig.  1  )  eft  une  fimple  canule 
d’argent  ,  longue  d’environ  7  pouces  ,  légèrement 
recourbée ,  pour  s’adapter  à  la  forme  convexe  du  po¬ 
lype.  Deux  anneaux  fe  rencontrent  à  fon  extrémité 
inférieure,  foit  pour  la  facilité  de  l’opérateur,  foit 
pour  arrêter  le  fil,  à  l’inftant  où  l’on  porte  l’inftru- 
rnent  dans  le  vagin.  L’autre  extrémité  eft  terminée  pat 
un  bouton  ovoïde  creufé  en  entonnoir  ,  &  dont  les 
parois  font  liftes  &  arrondies. 

xviii.  Le  porte-noeud  (fig.  Il  )  préfente  auffi  une 
canule  d’argent ,  longue  de  cinq  pouces,  n’affe&ant 
qu’une  légère  courbure ,  &  renfermant  une  tige  d’ar¬ 
gent  ou  d’acier ,  bifurquée  fupérieurement ,  &  ter¬ 
minée  par  deux  demi-anneaux,  d’où  réfulte  un  anneau 
complet,  lorfque  les  branches  font  rapprochées.  Lorf- 
que  rien  ne  les  contient,  leur  élafticité  écarte  ces 
branches  ;  on  les  réunit  en  faifant  gliiïer  fur  elles  la 
canule  du  porte-nœud.  A  l’autre  extrémité  de  la  tige  , 
fe  remarque  une  échancrure  deftinée  à  arrêter  l’un 
des  chefs  de  la  ligature ,  pendant  une  partie  de  l’opé¬ 
ration. 

x  1  x.  Le  ferre-nœud  (fig.  111 )  eft  une  tige  d’argent, 
terminée  fupérieurement  par  un  anneau ,  où  l’on 
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paflèles  deux  chefs  de  la  ligature ,  qui  viennent  enfuite 
s'attacher  à  une  échancrure  qu’offre  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  i’inftrumenr.  Le  chirurgien  doit  avoir  des 
ferre  nœuds  de  longueur  différente ,  fuivant  les  di- 
verfes  hauteurs  auxquelles  peut  être  implantée  la  bafê 
du  polype. 

x  x.  La  préparation  de  l’appareil ,  eft  fïmple  & 
facile.  Elle  confifte  i°.  à  réunir  d’abord  les  deux  demi- 
anneaux  (  dd),  en  pouffant  la  canule  fur  les  branches 
(  ee)  de  la  tige  ;  de  -  là  réfulre  un  anheau  complet, 
dans  lequel  on  paffe  l’un  des  chefs  d’une  ligature  faite 
d’un  fil  ciré,  peu  tordu  &  long  de  deux  pieds;  2°.  à 
fixer  enfuite  l’extrémité  de  ce  chef  à  l’échancrure  (/) 
de  la  tige  ;  30.  à  faire  palier  le  fécond  chef  de  la  liga¬ 
ture,  qu’on  a  foin  de  laiffer  plus  long  que  le  précé¬ 
dent  ,  dans  la  canule  {fig.  l  ) ,  &  a  l’arrêter  inférieu¬ 
rement  à  l’un  des  anneaux  de  cette  canule. 

xxi.  Tout  étant  amfi  difpofé,  on  procède  à  l’opé¬ 
ration  de  la  manière  fuivante  :  là  malade  eft  couchée 
fur  un  lit  élevé,  les  cuifïès  écartées  l’une  de  l’autre, 
&  affujéties  par  des  aides.  Si  on  craint  que  le  polype  , 
defcendu  dans  le  vagin,  ne  remonte  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  on  engage  dans  fon  extrémité  inférieure  le 
crochet  d’une  érigue  qui,  enfuite  eft  confié  à  un  aide; 
alors  : 

i°.  Le  chirurgien  introduit  les  deux  porte- nœu ds , 
parallèlement  l’un  à  l’autre ,  entre  la  tumeur  &  les 
parois  du  vagin,  du  coté  où  fe  rencontre  le  moins  de 
réfiftance ,  &  les  fait  gliflèr  par  de  légers  mouvemens 
latéraux  jufqu’à  la  partie  fupérieure  du  pédicule;  foit 
que  le  vagin ,  le  mufeau  de  tanche ,  ou  la  matrice  lui 
donnent  infertion. 

2°.  Il  détache  le  chef  de  la  ligature  fixée  à  l’anneau 
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de  la  canule,  prend  de  la  main  gauche  le  porte-nœud 
(fig.  U  )  qu’il  tient  immobile  ,  tandis  que  faifiiîant 
de  la  droite  la  canule ,  &  lui  faifant  décrire  la  circon¬ 
férence  de  la  tumeur ,  il  forme  une  anfe  autour  du 
pédicule ,  avec  le  chef  de  la  ligature  qu’il  a  détaché. 

j°.  La  canule  ayant  été  ramenée  vers  le  porte- 
nœud,  le  chirurgien  change  ces  deux  inftrumens  de 
main ,  les  fait  croifer  de  manière  que  le  chef  de  l’anfe, 
qu’entraîne  après  lui  le  premier,  paflè  au  -  deffus  de 
celui  que  le  fécond  retient.  Ce  premier  chef  arrêté 
ainfi ,  &  par  le  fécond  &  par  l’anneau  (  dd)  du  porte- 
nœud,  ne  peut  defcendre  pendant  qu’on  retire  la  ca¬ 
nule. 

4°.  On  retire  la  canule  8c  on  détache  le  chef  de  la 
ligature  qui  eft  fixé  à  l’échancrure  (/)  ,  &  qui  alors 
n’eft  plus  retenu  que  par  l’anneau  (dd). 

y°.  Le  chirurgien  choifit  un  ferre-nœud  d’une  lon¬ 
gueur  proportionnée  à  la  hauteur  du  polype ,  &  ayant 
introduit  dans  la  l’anneau  (g)  les  deux  chefs  libres 
de  la  ligature  ,  il  pouffe  l’inftrument  jufqu’à  la  partie 
fupérieure  du  pédicule,  où  ces  deux  chefs  fe  croifent. 

6°.  Il  retire  un  peu  en  bas  la  canule  du  porte- 
nœud  dont  les  branches  (ce)  s’écartent;  l’anneau  (dd) 
s’ouvre ,  laiffe  échapper  le  fil  qu’il  retenoit ,  5c  per¬ 
met  ainfi  de  retirer  l’inftrument  devenu  inutile.  - 
7°.  Le  porte-nœud  étant  dégagé ,  on  pouffe  encore 
en  haut  le  ferre-nœud  ,  en  même  temps  qu’on  tire  à 
foi  les  deux  chefs  de  la  ligature  ;  &  lorfque  de  cette 
manière ,  l’anfe  eft  fuffifamment  ferrée  ,  on  fixe  les 
deux  chefs  à  l’échancrure  du  ferre  -  nœud  ,  qui  refte 
dans  le  vagin  jufqu’à  la  chute  de  la  tumeur. 

xxii.  A  mefure  que  le  pédicule  étranglé  s’affaiffe , 
8c  que  l’anfe  devenu  lâche  n’exerce  plus  fur  lui  de 
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conftriâion ,  il  fuffit  pour  la  refferrer ,  d’en  détacher 
les  chefs  fixés  à  l'échancrure  du  ferre-nœud  ;  &  de 
procéder  en  fui  te  comme  la  première  fois. 

xxin.  On  peut  toujours ,  en  employant  ce  pro¬ 
cédé  j  reconnoître ,  foit  le  volume  du  pédicule  de  la 
tumeur ,  foit  les  progrès  fuccelfifs  de  l’étranglement. 
En  effet ,  fi  on  connoît  la  longueur  du  fil  deftiné  à 
la  ligature  »  celle  du  ferre-nœud ,  &  celle  de  la  portion 
des  deux  chefs  de  la  ligature  qui  excède  l’extrémité 
inférieure  du  ferre-nœud  ;  il  eft  évident  que  la  gran¬ 
deur  de  l’anfe ,  8c  par  conféquent  le  volume  du  pédi¬ 
cule,  feront  déterminés  par  l’excès  de  longueur  du 
fil  de  la  ligature  fur  la  fomme  &  de  la  longueur 
doublée  du  ferre-nœud ,  &  de  la  longueur  fimple  de 
la  portion  des  deux  chefs  excédant  l’extrémité  de  cet 
inftrument  ;  en  forte  que  fi  le  fil  eft  de  deux  pieds,  le 
ferre-nœud  de  fix  pouces  ,  &  l’extrémité  des  deux 
chefs  de  onze  pouces  ,  le  pédicule  du  polype  aura  un 
pouce  de  circonférence.  Si  on  connoît  une  fois  le 
volume  du  pédicule ,  l’on  déterminera  fes  étrangle- 
mens  fuccelîifs ,  par  la  longueur  qu’acquerront  les 
deux  chefs  de  la  ligature ,  chaque  fois  qu’on  la  reffer- 
rera. 

xx  iv.  Tel  eft,  dans  tous  fes  détails,  le  procédé 
de  Default  pour  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice 
ôc  du  vagin.  Si  on  rejette  un  coup-d’œil  fur  les  diffé- 
fens  inconvéniens  attachés  aux  autres  manières  de 
faire  cette  ligature  ,  on  verra  que  la  plupart  de  ces. 
inconvéniens  ne  fê  rencontrent  point  dans  celle  -  ci. 
Les  inftrumens  qu’elle  exige  ,  ont  tous  les  avantages 
communs  à  ceux  faits  fur  la  même  bafe  (  x  1 1  ) ,  tels 
que  ceux  de  David ,  d’Herbiniaux  ,  &c....  avantages 
qui,  comme  nous  l’avons  vu,  méritent  en  général  à 
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ces  inftrumens  une  préférence  marquée  fur  ceux  de 
Levret.  Ils  ont  encore  des  degrés  de  perfection  parti¬ 
culiers  que  peut-être  n’offrent  pas  les  autres. 

xxv.  Si  l’on  emploie  ceux-ci ,  en  reffèrrant  l’anfe 
de  la  ligature ,  quelquefois  on  la  fait  monter  oudel- 
cendre  fur  le  pédicule  quelle  étrangle ,  inconvéniens 
également  tâcheux  :  car,  fi  elle  remonte,  la conftric- 
.  tion  déjà  exercée  inférieurement  devient  inutile  ;  fi 
elle  delcend  ,  la  portion  de  pédicule  comprife  entre 
l’étranglement  primitif  &  celui  exercé  inférieurement, 
xefte  en  partie  dèforganifée  après  la  chute  de  fa  tumeur^ 
&  entretient  plus  ou  moins  long-temps  une  ulcéra¬ 
tion  incommode.  Ici  ,  au  contraire  ,  l’anfe  étant 
pouflee  en  haut  par  le  ferre-nœud ,  en  même  temps 
qu’on  tire  en  bas  les  deux  chefs  qui  ont  fervi  à  la  for¬ 
mer  ,  elle  reliera  néceflàirement  immobile  entre  ces 
deux  mouvemens  oppofés. 

xx  vj.  Dans  les  autres  procédés ,  les  déux  chefs  de 
la  ligature  reftant  libres  dans  le  vagin ,  pendant  qu’on 
les  porte  autour  de  la  tumeur ,  peuvent  rencontrer 
une  faillie ,  un  repli ,  auxquels  ils  s’arrêtent ,  &  qui 
faffent  manquer  la  ligature.  Ici,  lechefdeftiné  à  faire 
le  tour  du  polype ,  eft  renfermé  dans  une  canule  qui 
le  met  à  l’abri  de  l’inconvénient  dont  nous  parlons. 
L’expérience  avoit  appris  cet  inconvénient  à  Default, 
qui  l’éprouva  en  employant  le  premier  procédé  qu’il 
.  avoit  imaginé.  Ce  procédé  différoit  de  celui  que  nous 
avons  décrit ,  en  ce  qu’au  lieu  d’employer  pour  con¬ 
duire  l’anfe  autour  de  la  tumeur,  la  canule  ( fg .  i ), 
Default  fe  lervoit  d’un  porte- noeud  femblable  à  celui 
(ftg.  il  ).  Lorfque  l’anfe  étoit  formée ,  on  pafloir  les 
deux  chefs  de  la  ligature  dans  le  ferre-nœud ,  qu’on 
faifoit  enfuite  gliffèr  vers  le  pédicule  du  polype.  On 
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retiroit  les  porte-nœuds  en  ouvrant  leurs  anneaux  ; 
&  lorfque  1  étranglement  étoit  l'uffifant ,  on  fixoit , 
comme  dans  le  cas  précédent ,  les  deux  chefs  à  l'échan¬ 
crure  inférieure  du  ferre-nœud.  L'inconvénient  que 
nous  avons  rapporté ,  prolcrivit  de  la  pratique  de 
Default  l’un  de  ces  porte-nœuds,  auquel  il  fubftitua, 
comme  nous  l’avons  vu  ,  la  canule  (Jzg.  1  ). 

xxvii.  Aux  avantages  que  préfente  cette  manière 
de  lier  les  polypes  ,  on  peut  ajouter  fans  doute  celui 
d’une  grande  limplicité  ,  &  dam  les  inftrumens,  & 
dans  le  procédé  opératoire.  De  -  là  la  facilité  de  ce 
procédé,  qui  a  conftamment  réuiîî  à  Default,  dans 
les  occafions  fréquentes  qu’il  a  eu  de  l’employer, 
d’examiner  fes  réfultats  ,  &  d’en  recueillir  les  obfer- 
vations. 

xxviii.  Lorfque  la  tumeur  a  fon  fîége  dans  le 
vagin  près  l’orifice  inférieur  de  cette  cavité ,  il  eft  inu¬ 
tile  fouvent  d’employer  l’appareil  des  inftrumens  que 
nous  venons  de  décrire.  Le  fimple  ferre  -nœud  fuffit 
alors.  On  enfile  dans  fon  anneau  les  deux  extrémités 
de  la  ligature  cirée,  avec  laquelle  on  forme  une  anfe 
où  on  tâche  d’engager  la  bafe  de  la  tumeur  en  l’y  con- 
duifant ,  à  l’aide  des  doigts  indicateur  &  du  milieu. 
Quand  elle  y  eft  arrivée ,  on  pouflè  en  haut  le  ferre- 
nœud  ,  en  tirant  en  bas  le  fil  -,  la  conftri&ion  s’opère  ; 
on  alfujétitce  fila  l’échancrute  du  ferre-nœud.  Si  le 
traitement  rentre  dans  celui  du  cas  précèdent.  Si  le 
polype  a  fon  infertion  trop  haut,  on  en  faifit  l’extré¬ 
mité  inférieure  avec  une  érigue ,  elle  eft  tirée  en  bas. 
On  glifle  l’anle  le  long  de  l’in  ftru  ment  jufqu’au  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur  qu’elle  embraflè. 
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5.  III.  De  la  ligature  des  polypes  du  rectum. 

xxix.  Les  polypes  du  redtum.  fe  préfentent  fous 
trois  afpe&s  différais ,  félon  le  point  de  leur  implan¬ 
tation.  1  °.  Situés  quelquefois  près  la  marge  de  l’anus, 
ils  relient  conftamment  au  dehors;  i°.  renfermés 
d’autres: fois  dans  le  rectum ,  ils  en  fortent  par  inter¬ 
valle  dans  les  efforts  pour  aller  à  la  felle;  30.  ils 
peuvent  être  profondément  implantés  &  relier  conf¬ 
iait:  ment  cachés  dans  l’inteUtn.  La  ligature  n’offre  pas 
dans  ces  trois  cas  les  mêmes  avantages.  Default  lui 
affocioit  l’excifion  dans  les. deux  premiers,  il  l’adoptoit 
exclufivement  dans  le  troifième. 

xxx.  Dans  le  premier  cas  (  x  x  1  x  ) ,  prenez  un  fil 
de  chanvre  ou  de  foie ,  fort  &  ciré  ;  formez  une  anfe 
dans  laquelle  vous  pafferez  deux  fois  le  fil  pour  en  faire 
un  double  noeud.  Faites  paffer  .le  polype  dans  cette 
anfe  que  vous  conduirez  jufqu’à  fabafe,  demânière 
même  à  y  comprendre  un  peu  de  la  peau  fur  laquelle 
il  a  pris  naiffance ,  afin  d’être  plus  sûrement  à  l’abri 
de  fa  reproduction.  Serrez  fortement  le  nœud  fans 
craindre  de  caufer  de  la  douleur  ;  elle  fera  moindre 
par  une  grande  conftriétion  qui  anéantira  fubitement 
l’influence  nerveufe.  Faites  encore  une  fois  le  tour  de 
la  bafe  de  la  tumeur  avec  les  chefs  de  la  ligature  que 
vous  fixerez  par  un  nœud  nouveau  du  côté  oppofé. 
Amputez  alors  la. tumeur  à  une  ligne  au-deffus  delà 
ligature;  libre  de  route  crainte  du  côté,  de  l’hémorragie 
&  de  la  douleur  ,  coupez  les  fils  &  appliquez  fur 
l’endroit  amputé  ,  un  peu  de.  charpie  foutenue  par 
une  compreffe  elle -même  affujétie  par  un  bandage 
en  T.  Par  ce  procédé  on  évite  la  gangrène  de  la  tumeur, 
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&  la  léfion  des  parties  voifines  par  la  fanie  qui  s  en 
écouleroit  ;  la  guérifoneft  plus  prompte  ,  moins  in¬ 
commode  à  obtenir,  &  aufii  affûtée  que  par  la  liniple 
ligature. 

xxxi.  Dans  le  fécond  cas  (  x  x  i  x  ) ,  on  peut  at¬ 
tendre  l’iffue  du  polype  que  déterminent ,  par  inter¬ 
valle  ,  ou  les  vives  douleurs  du  malade  ,  ou  les  efforts 
violens  pour  aller  à  la  Telle.  Si  cette  iffue  n’eft  que 
partielle,  ou  quelle  foit  trop  tardive ,  tirez  au  dehors 
la  tumeur  ,  foit  avec  le  doigr ,  foit  avec  une  érigne; 
portez  ,  fur  fa  bafe  ,  une  ligature  ,  comme  dans  le 
cas  précédent  ,  avec  la  précaution  d’y  comprendre 
une  portion  de  la  membrane  interne  du  redum  ; 
pratiquez  eniuite  la  fedion.  Un  fimple  biftouri  luffit 
fi  la  bafe  de  la  tumeur  eft  à  découvert  ;  mais ,  fi  en  la 
tirant  en  bas  ,  on  ne  peut  l’amener  au  dehors  ,  em¬ 
ployez  le  coupe-bride  ;  gliffez-en  la  gaîne  jufqu-’à  cette 
bafe;  que  vous  engagerez  dans  l’échancrure  au-deflous 
de  l’endroit  où  elle  eft  liée  ;  pouffez  la  lame ,  &  faites  la 
fedion.  Ce  procédé,  lorsqu'il  eft  poffible ,  a  d’autant 
plus  davantage  ici ,  qu’en  laiflànt  la  tumeur  dans  le 
redum  après  la  ligature ,  le  volume  quelle  acquiert 
d’abord  avant  de  tomber ,  gêne  fingulièrement  le  ma¬ 
lade,  lui  caufe  des  tenefmes,  des  envies  frequentes 
d’aller  à  la  garde  -  robe.  La  ligature  préliminaire  met 
à  l’abri  de  l’hémorragie  ;  cependant  fi  le  fil  étoit  coupé 
dans  la  fedion,  &  que  le  fang  donnât,  le  moyen  indiqué 
à  l’article  des  fiftules  à  l’anus,  fuffiroit  toujours  pour 
l’arrêter. 

xxxn.  Dans  lè  troifième  cas  (  x  x  i  ï) ,  la  ligature 
eft  feule  praticable,  &  ici  elle  ne  diffère  nullement, 
dans  fon  exécution ,  de  celle  décrite  à  l’article  des 
polypes  de  la  matrice  ôc  du  vagin  (  x  x  ).  L’emploi 
Seconde  Partie,  F  £ 
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de  la  canule,  du  porte -nœud  ,  &  du  ferre-nœud, 
eft  exactement  le  même.  L’obfervation  fuivante  four¬ 
nira  un  exemple  du  traitement  à  mettre  en  ufage 
alors. 

O  B  S.  I.  Claude  Yiltard ,  laboureur ,  d’un  tem¬ 
pérament  fort  &  fanguin  ,  fut  habituellement  fujet  à 
des  hémorroïdes  externes  fluentes  ,  jufqu’à  1  âge  de 
trente  ans.  A  cette  époque  elles  s’enflammèrent  à  la 
fuite  d’un  coup  ,  donnèrent  nailfance  à  un  dépôt ,  & 
par  fuite  à  une  fiftule  qu’on  opéra  avec  la  précaution 
d’emporter  toutes  les  dilatations  variqueufes  environ¬ 
nantes. 

Guéri  par  -  là  de  fes  hémorroïdes  &  de  fa  fiftule , 
Yiltard  n’en  eut  d’autre  relfentiment  pendant  un  an , 
qu’une  anxiété  vers  l’anus ,  aux  époques  où  il  éprou- 
voit  un  flux  hémorroïdal.  Au  bout  de  ce  temps ,  il 
reflentit  des  tenefmes  &  desépreintes,  d’abord  légers, 
&  revenant  par  intervalle ,  bientôt  plus  fenfibles  & 
plus  rapprochés  ,  qui  enfin  devinrent  habituels.  Des 
glaires  fanguinolentes  furent  dès  -  lors  toujours  la 
fuite  des  efforts  violens  qu’il  faifoit  pour  aller  à  la 
folle.  Une  conftipation  confiante  le  fatigua.  Le  fen- 
timent  d’anxiété  vers  l’anus  devint  plus  fenfible  Sc 
plus  incommode.  Des  envies  fréquentes ,  mais  ordi¬ 
nairement  infruclueufes  d’uriner,  furvinrent  aufl’. 
L'expulhon  des  matières  fécales  étoit  gênée  &  doulou* 
reufe.  Solides  ,  elles  offroient  une  forme  concave  & 
applatie,  comme  fi  elles  euflent  été  preflees  entre  les 
parois  de  l’inteilin  ,  &  un  corps  rond  qui  y  auroit  été 
contenu. 

Tel  étoit  l’état  du  malade ,  lorfqu’il  vint  à  l’Hôtel- 
Dieu  confulter  Default ,  à  qui  le  récit  des  accidens 
qu  i!  épiouvoit ,  fit  foupçonner  l’exiftence  d’un  polype 
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du  teétum.  Il  en  acquit  la  certitude  en  portant  le  doigt 
dans  l’anus  ,  &  à  l’inftant  il  propofa  au  malade  d’en 
pratiquer  la  ligature,  fans  lés  préparatifs  fi  fouvent 
inutiles  j  qui  précèdent  la  plupart  des  opérations. 

Celle  ci  n’offrit  de  particulier  que  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés  dans  l’exécution  :  difficultés  qui  tenoient  à  la 
hauteur  du  polype  implanté  à  fîx  pouces  au  -  dellus 
de  l’anus ,  à  Ion  volume  égal  à  celui  d’un  gros  œuf, 
à  plufieurs  faillies  que  préfeiftoit  fa  furface  &  qui 
gênèrent  le  paflage  des  inftrumens. 

Le  polype  féparé  au  bout  de  huit  jours  tomba, 
réduit  au  tiers  de  fon  volume.  Une  mèche  introduite 
alors  dans  le  rectum ,  y  fut  entretenue  pendant  une 
quinzaine  de  jours ,  au  bour  desquels  on  n’apperçuc 
plus  de  fuppuràtion ,  &  le  malade  fut  entièrement 
guéri.  -  J  ■ 

$.  IY.  De  la  ligature  des  pofypts  des  narines, 

x  x  x  1 1 1.  ■  La  ligature  des  polypes  des  narines  fe 
pratique  par  des  procédés  eflentiellement  différens, 
fuivant  que  la  tumeur  a  fon  fiége  dans  les  narines  anté¬ 
rieures  ou  postérieures. 

xxxi  v.  La  ligature  des  polypes  des  narines  anté¬ 
rieures  ,  eft  ,  avec  l’arrachement  ,  la  feule  manière 
méthodique  de  détruire  ces  tumeurs.  Il  eft  des  cas 
<5Ù  l’un  de  ces  procédés  convient  exclufivement  , 
d’autres  où  tous  deux  peuvent  indifféremment  être 
mis  en  ufage;  préférez  ert  général  la  ligature  à  l’ar¬ 
rachement,  i°.  chez  les  malades  pufiilanimes  fur  lef- 
quels  la  crainte  de  là  douleur  que  celui-ci  doit  pro¬ 
duire,  peut  avoir  une  influence  funefte  ;  i°.  lorfque 
fe  tumeur  offre  d- un  côté  un  pédicule  étroit ,  acceffibld, 
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à.nos  porte- ligatures  ;  de  l’autre ccté  un  volume  qui,' 
rempliftant  toute  ia  narine,  le  rend  difficile  à  être 
fai  fi  par  les  mords  des  tenettes  ;  $°.  dans  certains  po¬ 
lypes  farcomateux  dans  lefquels  l’irritation ,  effet  de 
l’arrachement, pourroit  produire  defâcheufes  dégéné- 
refcences;  40.  dans  quelques  polypes  muqueux,  à 
pédicule,  où  il  eft  à  craindre  que  l’arrachement  ne 
foit  fuivi  d’une  hémorragie  inquiétante  ;  j°.  lorf- 
qu’après  l’extraârion  de  plufieurs  de  ces  tumeurs,  il 
s’en  préfente'encore  dans  la  narine  déjà  fatiguée  par 
l’iniroduétion  trop  fréquemment  répétée  des  pinces; 
6°.  dans  certains  polypes  qui ,  foutenus  par  un  étroit 
pédicule ,  ont  un  prolongement  en  devant ,  &  un 
autre  en  arrière ,  &  qui ,  pour  cela ,  ne  peuvent  être 
que  partiellement  arrachés,  tandis  que  la  ligature  du 
pédicule,  procure  en  un  feul  temps  la  chute  de  la 
totalité  de  la  malle.  Rejetez  la  ligature  dans  les  cas 
cù  la  tumeur  a  une  large  bafe  ,  où  le  malade  ne 
s’effraye  point  des  inftrumens ,  où  le  pédicule ,  trop 
profondément  fitué ,-  eft  inacceffible  au  ferre- nœud, 
où  le  polype  offrant  peu  de  volume  peut  facilement 
êtrefaih  par  les  pinces ,  où  l’on  cherche  à  obtenir  une 
prompte  guérifon  ,  où  rien  ne  paroît  à  craindre  du 
côté  de  l’hémorragie  ou  de  l’irritation  de  la  membrane 
pituitaire.  Dans  les  autres  cas,  employez  indifférem¬ 
ment  l’un  ou  l’autre  procédé. 

x  x  xv.  La  ligature. des  polypes  des  narines  anté¬ 
rieures  a  varié  finguliçrement  dans  lernode  de  l’exé¬ 
cuter  :  ce  qui  eft  moins  étonnant  ici  que  dans  les 
autres  procédés  opéraroires,  parce  que  la  maladie  elle- 
même  eft  fujette  à  tant  de  variations  ,  qu’à  peine  deux 
tumeurs  pol  y  peufes  s’offrent-  elles  fous  la  même  forme, 
h  même  volume ,  :  la  même  apparence.  Les  uns  ont 
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porté  Amplement  avec  les  doigts ,  la  ligature  fur  la 
tumeur  préliminairement  tirée  au  dehors  avec  une 
érigne  ou  des  pinces  ;  procédé  le  plus  fouvent  "impôt- 
fible  dans  la  pratique  à  caufe  de  la  profondeur  de 
l’infertion  du  polype  &  de  l’étroitefîè  de  louverture, 
toujours  peu  sûr  dans  fes  réfultats ,  parce  qu’il  eft 
difficile  de  porter  ainfi  le  fil  jufqu’à  la  bafe ,  &  qu’une 
portion  plus  ou  moins  confidérable  refte  eonftam- 
ment  non  liée.  Les  autres  forment,  dans  le  milieu 
d’une  longue  ligature,  une  anfe  à  nœud  coulant, 
font  fortir  l’un  des  chefs  de  cette  ligature  par  les  na¬ 
rines  poftérieures  &  la  bouche,  biffent  fortir  l’autre 
par  les  narines  antérieures ,  portent  l’anfe  dans  la  foffè 
nazale  où  eft:  le  polype,  tâchent  de  l’y  engager ,  tirent  , 
lorfqu’ils  y  font  parvenus  ,  les  deux  chefs  en  fens 
contraire ,  &  ferrent  ainfi  le  pédicule.  Le  procédé  eft 
ingénieux  j  mais  dans  combien  dê  cas  eft-il  pofiibfe 
d’engager  ainfi  la  bafe  de  la  tumeur  dans  î’anfe  ;  em- 
ploiera-t-on  avec  Heifter  une  aiguille  courbe,  portée 
fur  un  manclie  &  terminée  par  une  chape  dans 
laquelle  eft  enfilée  la  ligature  qu’on  porte  ainfi  auteur 
de  la  tumeur  l  Par  ce  moyen  on  réuffira  périr  être-, 
lorfque  le  polype  eft  voifin  de  l’ouverture  antérieure 
des  narines  ;  mais  comment  l’atteindre  ,  lorfqu’il 
eft  profondément  fitué  ?  Aura  -  t  -  on  recours  aux 
inftrumens  de  Levret  î  ^oyez  ce  que  nous  avons 
dir  de  leurs  inconvéniens  à  l’article  des  polypes  de  l'a 
matrice  (x  &  xi) ,  &  il  vous  fera  facile  de  juger  que 
ces  inconvéniens  font  également  applicables  ici. 

xxxvi.  Defauk  avoir  appliqué  à  la  ligature  des 
polypes  du  nez ,  l'appareil  d’inftrumens  que  nous 
avons.expofé  (  xvi  &  xxii).  L’obiervation  fuivante 
nous  offre  L’exemple  de  fa  pratique  en-  ce  cas. 

Ff  > 
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OBS.  II.  Marie  Adans  entra  à  rHofpke  d’Hu- 
manité  le  27  janvier  175)1 ,  pour  y  être  operee  d’un 
polype  quelle  portoic  depuis  long- temps  dans  la  na¬ 
rine  droite ,  dont  les  progrès  avoient  été  d’abord  pea 
rapides,  mais  qui  depuis  quelques  jours  avoir  prompte- 
ment  augmenté;  déjà  larefpiration  &  la  prononciation 
des  Tons  fe  rrouvoient  très-  gênées;  fi  tuée  en  devant 
la  tumeur  repoufifoit  dans  ce  feus  la  paroi  antérieure 
du  nez  qui  formok  une  faillie  confidérable  iur  la 
face.  Default  ayant  parcouru  avec  un  ftylet  les  envi¬ 
rons  de  la  tumeur,  trouva  que  libre  de  tout  côté ,  elle 
avoit  fa  racine  en  haut,  &  en  devant  à  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  paroi  externe  des  folles  nazales,  où  elle 
tenoit  par  un  étroir  pédicule. 

La  ligature  &  l'arrachement  pouvoient  également 
débarraffer  cette  malade  de  fon  polype.  Mais  l’aver- 
fion  qu’elle  avoit  pour  les  inftrumens,  la, crainte  ex- 
celEve  où  elle  étoit  de  voir  couler  Ion  fang,  firent 
préférer  à  Default  le  premier  procédé. 

La  malade  étant  afiife  fur  une  chaife  haute ,  la 
tète  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide,  il  introduilît , 
le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  &  entre 
elle  &  la  partie  pofiérieure  du  nez ,  la  canule  &  le 
porte  -  nœud  armés  d’une  ligature  commune.  Lors¬ 
qu'il  fut  parvenu  au  pédicule  du  polype,  il  confia  le 
porte -nœud  à  un  aide  qui  le  tint  immobile,  tandis 
que  lui  prenant  'la  canule  ,  la  porta  d’abord  entre  la 
.  tumeur  &  la  cloifon ,  entre,  elle  &  la  paroi  poftérietire, 
puis  entre  elle  &  la  paroi  externe,  revint  enfuire  en 
devant ,  faifit  le  porte  -  nœud  de  la  main  gauche , 
croifa  lur  lui  la  canulequi ,  dans  fon  trajet  avoir  en¬ 
traîné  le  fil  &  lui  avoir  fait  décrire  une  anfe  autour  de 
la  tumeur ,  retira  la  canule ,  laiiîa  ami;  un  chef  libre , 
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dégagea  l’autre  de  l’échancrure  du  porte -nœud»,  les 
pafià  tous  deux  dans  l’anneau  du  ferre  nœud,  qu  il 
pouflà  en  haut,  puis  retira  le  porte  -  nœud  ,  8c  finir 
par  alTujétir  la  ligature  à  l’échancrure  du  ferre-nœud. 

La  tumeur  d'abord  augmentée  de  volume  com¬ 
mença  bientôt  à  s’affaiflèr ,  &c  néceflita  le  troitième 
jour  le  refle'rrement  de  la  ligature  dont  cette  fécondé 
conftriétion  fuffic  pour  la  faire  tomber  le  feptième 
jour.  Quelques  injections  furent  faites  alors  dans  la 
narine,  d’où  fuinta  pendant  quelques  jours  un  peu. 
de  pus  :  le  quinzième  la  malade  fortit  parfaitement 
guérie. 

x^xvit.  Les  polypes  qui  fortent  par  l’ouverture 
poftérieure  des  narines  ,  ou  qui  ont  leur  inferticn  dans 
les  parois  de  l’arrière-bouche,  préfentent  en  générai 
les  caractères  de  ceux  des  narines  antérieures ,  dont  ils 
ne  font  le  plus  fouvent  qu’un  appendice.  Mais  leur 
fituation  met  entre  eux  &  ces  derniers,  une  différence 
effentielle,  relative  au  traitement  dont  ils  font  fufcep- 
tibles.  Situés  dans  une  cavité  profonde ,  caches  der¬ 
rière  un  épais  repli  qui ,  prefque  toujours ,  nous  dé¬ 
robe  leur  bafe  ,  placés  au  deffus  des  parties  dont  la 
léficn  feroit  funefte ,  ces  fortes  de  polypes  ne  peuvent 
prefque  jamais  être  emportés  par  d’autres  moyens, 
que  par  la  ligature  ;  &  fi  par  fois  l’arrachement  avec 
torfion  eft  poffible ,  la  douleur  moins  grande  dans  la> 
ligature ,  la  certitude  d’éviter  par  elle  une  hémorragie 
incommode  &  peut-être  dangereufe,  a  filtrent  toujours 
à  cette  fécondé  méthode  une  fupériorité  marquée  fuc 
la  première. 

x  xxviii.  Mais  ici  l’art  n’eft  pas  fi  riche  en 
moyens  de  porter  des  ligatures ,  que  dans  les  cas  de 
polypes  utérins  ou  des  narines  antérieures.  Levret, 
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dont  les  recherches  éclairèrent  la  théorie  &  le  traite¬ 
ment  des  premières,  voulut  généralifer  l’application 
de  fes  divers  inftrumens ,  en  les  faifanr  fervir  &  aux 
polypes  de  la  matrice  &  à  ceux  des  narines  &  à  ceux 
de  la  gorge.  Mais  leurs  inconvéniens  plus  fenfibles 
encore  dans  le  dernier,  que  dans  les  deux  autres  cas, 
les  ont  ici  prefque  entièrement  exclus  de  la  pratique; 
&  "Fauteur  lui-même  a  eu  plufieurs  fois  l’expérience 
de  leur  infuffifance.  Brafdor,  pour  y  fuppléer ,  ima¬ 
gina  un  procédé  aujourd'hui  allez  en  ufage.  Un  fil 
introduit  dans  la  bouche  par  les  foües  nazales;  au 
moyen  de  Finftrument  de  Bellocq,  fert  à  conduire 
une  anfe  d’un  fil  d’argent  (ur  la  tumeur  dont  on 
étrangle  la  baie  avec  le  double  tuyau  de  Levret.  Si 
d’abord  on  ne  réuiîir  pas  à  engager  la  tumeur  dans 
l’anfe,  un  autre  fil  attaché  à  l’extrémité  oppefée  à 
celle  où  a  été  fixé  le  premier ,  fert  à  le  retirer,  &  on 
recommence  le  procédé. 

xxxix.  Mais  l’inconvénient  attaché  en  général  à 
toutes  les  ligatures  faites  avec  un  fil  d’argent ,  le  défaut 
de  conducteur  de  l’anfe ,  &  par  fuite  Sa  difficulté  de 
l’opération ,  que  le  procédé  même  fuppolê  ,  lont 
contre  ce  procédé  de  grands  préjugés,  préjugés  donc 
l’expérience  confirme  chaque  jour  la  jufteffie.  Si  on 
vouloit  l'employer,  il  faudroit  le  faire  avec  la  modifi¬ 
cation  fuivante  :  1  °.  palfez  dans  la  narine  du  côté  de 
la  tumeur,  une  fonde  élaftique  que  vous  ramènerez 
par  la  bouche  ;  i°.  fixez  au  bout  de  cette  fonde  forçant 
par  la  bouche  les  deux  chefs  d’une  ligature  qui  for¬ 
mera  ainfi  une  anfe ,  dans  laquelle  un  fécond  fil  fera 
pafle;  50.  faites  retirer  par  un  aide  la  fonde  à  travers 
les  narines;  conduifez  en  même  temps  l’anfe  qui  re¬ 
monte  entraînée  par  elie ,  fur  la  baie  de  la  tumeur  , 
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en  tenant  Tes  deux  fils  écartés  avec  les  doigts  portés 
dans  legofier  ;  fi  une  première  tentative  ne  reuflît  pas , 
retirez  Tarife  par  la  bouche  au  moyen  du  fil  qui  y  eft 
engagé ,  &r  recommencez  l’opération  ;  40.  quand  la 
bafedu  polype  fera  embraflee,  faites  retirer  la  fonde 
par  le  nez  &  avec  elle  les  deux  chefs  de  la  ligature 
que  vous  engagerez  dans  le  ferre-nœud ,  lequel  porté 
ainfi  jufqu’à  la  tumeur  ,  fert  à  l’étrangler,  par  les 
con  ft ri  étions  fucceffives  qu’on  lui  fait  éprouver.  Quoï- 
qu’ai'nfi  modifié,  le  procédé  de  Brafdor ,' ait ,  fur  la 
manière  primitive  de  l’exécuter ,  les  avantages  pré¬ 
cieux,  d’une  ligature  de  fil  fubftituée  à  une  d’argent, 
de  ne  pas  néceîfiter  une  torfion  pour  ferrer  cette 
ligature ,  de  ne  pas  laifler  dans  les  narines  un  inf- 
trument  fi  volumineux  5  cependant  il  eft  plufieurs  cas 
où  fon  exécution  eft:  impoflïble ,  &  où  il  faut  recourir 
à  une  autre. 

x  l.  Le  hàfard  &  Tinfuffifance  de  ce  procédé  ,  en 
fuggérèrent  un  à  Default ,  qui  paroît  applicable  à  tous 
les  cas,  &  dont  l’expérience  a  a  (Tu  ré  les  avantages  en 
plufieurs  occafions.  Il  eft  fondé  fur  la  même  idée  que 
celui  imaginé  pour  la  ligature  des  polypes  de  la  ma¬ 
trice.  L’appareil  plus  lîmple  encore  &  plus  facile, 
comprend  :  i°.  une  canule  femblable  à  celle  repré- 
fentée  (Jig.  I ) ,  avec  cette  différence  cependant,  que 
la  courbure  qui  le  termine  eft  plus  marquée  -,  20.  un 
ferre-nœud  tel  que  celui  que  nous  avons  décrit  ;  une 
fonde  élaftique  d’un  très-petit  calibre ,  &  armée  de 
fon  ftylet  ;  une  ligature  longue  d’un  pied  &  demi , 
&  formée  par  deux  fils  cirés  &  cordés  enfemble  ;  fine 
anfe  d’un  fil  fimple ,  longue  d’un  pied. 

xu.  Tout  étant  ainfi  préparé,  on  procède  à  l’opé¬ 
ration  de  la  manière  fui  vante:  - 
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i°.  On  introduit  dans  Tune  des  narines  antérieures 
la  fonde  élaftique  armée  de  fon  ftylet;  on  la  porte 
derrière  le  voile  du  palais  ,  8c  enfui, te  dans  l'arrière- 
bouche  j  en  relevant  le  manche.  On  en  faifit  l’extré¬ 
mité  8c  on  la  ramène  en  dehors  après  avoir  retiré  le 
ftylet. 

2°.  Les  deux  extrémités  de  la  fonde ,  fortant  l’une 
par  la  bouche  ,  l’autre  par  les  narines  ,  font  confiées 
à  un  aide  ,  &  l’on  fixe  à  la  première  l’un  des  chefs  de 
la  ligature,  8c  les  deux  bouts  de  l’anfe. 

$°.  Le  chirurgien  reprend  la  fonde,  la  retire  par 
les  narines ,  &  avec  elle ,  les  fils  qui  y  font  attachés. 

4°.  Il  détache  les  fils,  les  fait  tenir  hors  du  nez  par 
ttn  aide ,  qui  fixe  en  même  temps  à  la  commifiure  des 
lèvres ,  l’anfe  fortant  par  la  bouche  avec  un  des  chefs 
de  la  ligature  qu’on  laifïè  libre. 

5°.  Il  palfe  ce  chef  dans  la  canule  (fîg.  Il  ) ,  qu’il 
fr.it  giiffer  derrière  le  voile  du  palais  jufqu’à  la  bafe 
du  polype  ;  portant  enfuite  tout  autour  de  cette  bafe , 
l’extrémité  du  porte-nœud,  il  décrit  avec  la  ligature 
line  an fe,  dans  laquelle  elle  fe  trouve  renfermée. 

6°.  Il  prend  l’anfe  retenue  à  la  commifiure,  la  fait 
pt.flèr  fous  le  porte  -  nœud  ;  &  faifilfant  enfuite  fes 
deux  bouts  qui  forrent  par  les  narines,  il  les  retire  à 
lui.  L’anfe  tirée  en  haut ,  glilTe  le  long  du  porte- 
nœud,  rencontre  à  la  bafe  du  polype  le  chef  de  la 
ligature  qui  a  fervi  à  la  circonferire ,  &  l'entraîne  avec 
elle  en  dehors  ar  les  narines  antérieures. 

7°.  On  retire  la  canule  devenue  inutile;  les  deux 
chefs  de  la  ligature  font  paflees  dans  l’anneau  du  ferre- 
nœud,  qu’on  fait  ghffer  fur  le  plancher  des  folles 
nazales,  jufqu’au  pédicule  du  polype,  quieft  étranglé 
avec  plus  ou.  moins  de  force. 


I>  E  S  POLYPES.  459 

8°.  Le  ferre  -  nœud  refté  dans  les  folles  nazales , 
fert  comme  dans  les  polypes  de  là  matrice  &  du  vagin, 
à  reflèrret  chaque  jour  fanfe  de  la  ligature ,  qui  ne 
tarde  pas  à  procurer  la  chute  de  la  tumeur. 

x  lu.  Ici,  comme  dans  lestas  de  polypes  utérins, 
il  eft  toujours  facile  de  déterminer  &  le  volume  de  la 
bafe  de  la  tumeur  ,  &  les  progrès  fuccelfils  .de  fon 
étranglement.  Le  même  moyen  convient  à  l’un  &  à 
l’autre  cas. 

xl  iii.  L’inftrument  de  Bellocq  pouvoit  ici  trouver 
fon  application ,  &  remplacer  la  londe.  Mais  pour¬ 
quoi  embarralTer  encore  i’arfenal  de  chirurgie  d’un 
inftrument  dont  l’ufage  ne  peut  guère  s’étendre  au- 
delà  du  cas  particulier  dont  il  s’agit,  tandis  qu’avec 
-un  autre  moyen  indifpenfable  dans  beaucoup  d’autres 
cas ,  on  peut  arriver  au  même  but  ;  Legrand  art  n’eft 
pas  d’inventer  de  nouveaux  moyens ,  mais  bien  de 
généralifer  l’application  de  ceux  déjà  connus. 

§.  Y.  De  la  ligature  des  polypes  de  l3 oreille. 

xliv.  Les  polypes  de  loreilîe  préfentent,  relati¬ 
vement  à  leur  forme  &  à  la  profondeur  de  leur  infer- 
tion,  des  différences  qui  doivent  influer  ellèntiellement 
fur  la  manière  de  les  lier.  Lorfque  la  bafe  de  ces 
tumeurs  eft  voifine  de  l’ouverture  antérieure  ducon-. 
dliit  auditif,  il  luffit  de  former  avec  un  fil  ciré  ,  une 
anfe  à  nœud  de  chirurgien  -,  le  polype  eft  engagé  dans 
cette  anfe  que  l’on  poulie  enfuite  julqu’à  la  bafe,  foit 
avec  les  doigts ,  foit  avec  une  pince  à  anneau.  Lorf- 
qu’elle  y  eft  arrivée,  les  deux  chefs  font  tirés  en  l'en  s 
contraire ,  en  fixant  l’un  d’eux  d’une  main  ,  &  en 
faifant  tourner  l’autre  autour  des  branches  réunies  de 
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la  pince,  qui  l’ont  préliminairement  faille.  La  conf- 
tridion  s’opère  à  volonté  par  ce  moyen  ;  lorfqu’ellè 
eft  fuffifante ,  on  retire  la  pince ,  &  on  abandonne  la 
tumeur,  qui  ne  tarde  pas  à- tomber. 

xlv.  Si  le  polype  eft  plus  profondément  implanté 
aux  parois  du  conduit  auditif ,  s’il  eft  flottant  dans  ce 
conduit,  &  qu’il  fuie  pour  ainfi  dire  devant  la  liga¬ 
ture,  employez ,  pour  le  retirer  en  dehors ,  une  érigne 
dont  la  pointe  double  l’accrochera ,  &  que  vous  con¬ 
fierez  à  un  aide  ;  faites  gli (Ter  enfuite  fur  cette  érigne 
l’anfe  d’un  fil  ciré  ,  dont  les  deux  chefs  feront  paffés 
dans  l’anneau  du  ferre-nœud,  &  que  vous  conduirez 
par  de  petits  meuvemens  latéraux  jafqu’à  la  bafe  dê 
la  tumeur  j  pouffez  alors  le  ferre-nœud  contre  cette 
bafe  i  retirez  à  vous  le  fil  qui  opérera  ainfi  la  conftriê* 
tion  ,  laquelle  eft  maintenue  au  même  degré  en  affujé- 
tiffant  les  deux  chefs  à  l’échancrure  du  (erre-nœud. 

x  l  v  i.  Lorfque  le  polype  eft  implanté  à  la  mem¬ 
brane  du  tambour ,  il  feroit  dangereux  de  le  tirer  ainfi 
en  dehors  avec  une  érigne.  Le  tiraillement  de  la  mem¬ 
brane  pourroit  avoir  de  fâcheufes  fuites.  Dans  ce  cas, 
fi  le  volume  de  la  tumeur  n’eft  pas  tel  que  la  totalité 
du  conduit  en  foit  remplie-,  l’ufagede  la  canule,  du 
porte-nœud  &  du  ferre-nœud  ,  peut  trouver  ici  une 
avantageufe  application,  &  alors  le  procédé  ne  diffère 
de  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice,  qu’en  ce  qu’au 
lieu  de  porter  les  inftrumens  perpendiculairement,  & 
de  faire  tourner  dans  cette  direûion ,  la  canule  autour 
de  la  tumeur,  on  les  introduit,  &  on  fait  mouvoir 
la  canule  horizontalement.  Voyez  la  defcription  du 
procédé  (x  x-x  x  i  n  ). 
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EXPLICATION 

De  la  neuvième  planche. 

Fig.  I.  Canule  deftinée.à  porter  la  ligature  autour  de 
la  bafe  du  polype. 

a  a.  Anneaux  fixés  à  l’extrémité  inférieure  de  l’inftrù- 
ment. 

b.  Orifice  inférieur. 

■c  c.  Orifice  fupérieur,  terminé  en  larme. 

Fig.  i  j.  Porte  -  nœud  deftiné  à  fixer  la  ligature  à  la 
bafe  de  la  tumeur ,  pendant  que  la  canule  en  fait 
le  tour. 

d  d.  Demi  -  anneaux  formant ,  lorfque  les  branches 
font  rapprochées ,  un  anneau  complet. 

ce.  Branches  que  leur  élasticité  écarte,  &  que  1* 
canule ,  pouffée  fur  elles ,  rapproche. 

f.  Echancrure  deftinée  à  retenir  le  fil. 

FiG.  ni.  Serre-nœud. 

g.  Anneaux  ou  font  pafifés  les  deux  fils  pour  former 
l’anfe. 

A.  Echancrure  pour  fixer  le  fil 
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M  É  M  O  I  R  £ 

Sur  le  traitement  des  ulcères  variqueux. 

§.  Ier. 

.  1.  Il  n’eft  pas  de  points  de  chirurgie  fur  lefquels  fe 
remarquent  plus  de  variations  que  fur  la  claffification 
des  ulcères  ;  chaque  auteur  a  eu  &  fes  expreffions 
pour  les  défigner,  &  fes  caractères  pour  les  diftin- 
guer.  Au  milieu  de  leurs  divifions  multipliées,  il  eft; 
difficile  fouvenc.  de  reconnoître  les  ulcères  variqueux. 
Il  faut  les  aller  chercher  dans  les  ulcères  calleux  & 
phagédéniques  des  uns  ,,  dans  les  ulcères  chironieni 
&  réléphiens  des  autres,  dans  les  ulcères  malins  & 
invétérés  de  la  pluparr.  'D’où  naiffent  ces  manières  fi , 
différentes  d’envifager -Je  même  objet  :  Sans  doute 
des  opinions  diverfes  qu’ont  eues  les  auteurs  fur  leur 
nature.  Ces  opinions  peuvent  fe  rapporter,  à  deux 
principales.  Le  plus  grand  nombre  a  regardé  ces  ul¬ 
cères  comme  une  affeCtion  fymptomatique ,  indice 
d’un  vice  interne  des  humeurs;  quelques-uns  les  ont 
confidérés  comme  une  affedion  idiopathique  &  pure¬ 
ment  locale.  On  fent  combien  ici  ce  point  de  doCtrine 
doit  influer  fur  le  traitement. 

11.  Ceux  qui  ont  confidéré  les  ulcères  variqueux 
comme  dépendant;  d’un  vice  interne,  fe  font  fondés 
principalement  fur  la  difficulté  de  les  guérir,  diffi¬ 
culté  telle,  qu’ils  réfiftent  prefque  conftamment  à 
tous  nos  moyens  de  traitement.  On  a  cru  que  la  na¬ 
ture  s’ouvrait  par  eux  un  excrétoire ,  au  moyen  duquel 
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elle  Ce  débarrafle  des  impuretés  d’un  fang,  trop  épais 
félon  les  uns ,  trop  fluide  félon  les  autres  ,  acrimo¬ 
nieux  fuivant  le  plus  grand  nombre.  Les  varices 
communément  répandues  iur  leur  circonférence ,  ont 
paru  elles-mêmes  être  le  dépôt  d’une  portion  du  fang, 
nuifible  aux  fondions  ,  que  Galien  &  d’autres  ont 
appelé  les  feces  ou  la  lie  du  fang ,  &  qui  pour  la 
fanté  doit  être ,  félon  eux,  évacué  par  la  fuppuraticn 
des  ulcères  autour  defquels  il  Ce  ramafle.  De-là  l’opi¬ 
nion  fi  généralement  accréditée  ,  que  loin  d’être  un 
mal  dans  la  vue  de  la  nature ,  les  ulcères  variqueux 
font  au  contraire  une  reflource  qu’elle  fe  ménage  pour 
porter  loin  du  centre  de  la  vie,  les  fubftances  délétères 
qui  pourraient  agir  fur  lui.  De-là  le  précepte  fi  uni- 
verfellement  reçu  de  refpe&er  ces  efpèces  d’égouts  , 
dont  la  fuppreflion  ne  peut  manquer  d’entraîner  une 
foule  d’inconvéniens  ,  tels  que  la  toux,  la  pleuréfie, 
l’hémoptifie,  le  flux  hémorroïdal,  la  dyflènterie,  la 
douleur  de  reins  ,  la  folie,  l’apoplexie,  &c. ,  fuivant 
que  la  matière  morbifique  empêchée  dans  fon  éva¬ 
cuation  fe  porte  fur  le  poumon,  les  inteftins,  le  cer¬ 
veau  ,  &c.  De  là  encore ,  dans  le  cas  où  on  voudroit 
tenter  la  cure  radicale ,  la  précaution  d’établir  ailleurs 
un  excrétoire  artificiel ,  pour  fuppléer  à  celui  que  la 
nature  avoir  elle- même  formé. 

iii.  Il  eft  des  auteurs  qui  attribuent  à  une  caufe 
interne  autre  que  celle  que  nous  venons  d’examiner, 
la  permanence  des  ulcères  variqueux.  L’engorgement 
des  jambes ,  prefque  confiant  qui  les  accompagne,  les 
varices  qui  les  circonlcrivent,  leur  ont  fait  foupçonner 
un  obftacle  à  la  circulation ,  obftacle  qu’ils  ont  attri¬ 
bué  ,  tantôt  à  l’engorgement  du  foie  ou  de  la  rate, 
tantôt  à  l’obfiruciion  des  glandes  du  méfentère  ;  de-là 
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la  pratique  de  ces  auteurs ,  qui  ont  cherché  dans  les 
fondans  &  les  altérans  la  guérifon  de  ces  fortes  d’ul¬ 
cères. 

iv.  Les  manières  expofées  ci-deflus  (  n  &  ni  )  d’en- 
vifager  les  ulcères  variqueux  ,  portent  l’une  &  l’autre 
fur  un  principe  faux ,  lavoir ,  que  la  maladie  n’etl 
que  fymptôme  d’une  autre  affeûion  plus  grave.  11  pa- 
roît  au  contraire  ,  qu’abfolument  indépendante  de 
toute  efpèce  de  vice  interne,  elle  ne  tient  qu’a  un  re¬ 
lâchement  local  dans  la  partie ,  à  une  perte  de  reflort 
dans  fon  fyftème  veineux  &  lymphatique.  Le  traite¬ 
ment  adtuel  de  ces  fortes  d’ulcères  prouve  cette  alfer- 
tion.  En  effet ,  d’un  côté  on  voit  tous  les  moyens 
propres  à  augmenter  ce  relfort  diminué ,  favoriler  la 
cicatrifation  de  l’ulcère  ;  &  la  comprellïon ,  le  plus 
puiffant  de  ces  moyens ,  déterminer  prefque  toujours 
cette  cicatriiation  :  d’un  autre  côté ,  l'on  ne  remarque 
point  à  la  fuite  de  la  guérifon  de  ces  ulcères ,  ces  mé- 
taftafes  que  les  auteurs  ont  tant  redoutées  (xi  ).  La  pra¬ 
tique  de  l’Hôtel-Dieu ,  pendant  le  temps  que  Default 
y  a  exercé  la  chirurgie ,  n’en  a  jamais  offert.  D’ailleurs, 
on  fait  aujourd’hui  que  les  varices  font  un  vice  pu¬ 
rement  local.  Or ,  elles  feules  entretiennent  les  ul¬ 
cères  dont  nous  parlons  ;  en  enlevant  les  unes  on 
détruit  les  autres.  Quelques-uns  confidérant  que  la 
faburre  des  premières  voies  agit  toujours  d’une  ma¬ 
nière  marquée  fur  l’état  des  parties  ulcérées  qui 
prennent  alors  un  afpeét  fongueux  &  fanieux , 
croient  pouvoir  établir  fur  cette  remarque  l  exiûence 
du  vice  interne.  Mais  qui  ne  fait  que  ce  phénomène 
eJf  commun  à  toutes  les  affe&ions  externes ,  qui  re¬ 
çoivent  toutes  conftamment  l’influence  de  la  difpofi- 
tion  bilieufe,  &  de  tous  les  dérangemens  gaftriques  » 
Concluons 
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Concluons  donc  que  dans  la  claffification  des  ulcères, 
ceux-ci  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qui  font  étran¬ 
gers  à  toute  efpèce  de  caufe  interne, 

V.  Quelle  que  foit  leur  nature,  les  ulcères  variqueux 
s’offrent  ordinairement  fous  l’afpect  fuivant  :  cons¬ 
tamment  fixés  à  la  partie  inférieure  delà  jambe,  vers 
les  malléolles ,  ou  au  dos  du  pied ,  ils  ont  une  éten- 
due  plus  ou  moins  confidérabie,  font  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  préfentent  des  bords  durs, 
élevés ,  calleux ,  douloureux  au  toucher ,  avec  couleur 
rouge-brune ,  qui  fe  propage  ordinairement  a  (fez  loin 
à  leurs  environs.  La  jambe  eft  le  fiége  d’un  engorge¬ 
ment  habituel,  engorgement  qu’augmentent  l’exercice 
ou  la  ftation  long-temps  prolongés,  que  le  repos  di¬ 
minue  &  efface  même.  Sur  fa  circonférence  s’ob- 
ferverit  de  petites  tumeurs  variqueufes ,  quelquefois 
ifolées ,  formant  d’autres  fois  une  férié  non  interrom¬ 
pue.  Des  furfaces  ulcérées  s’écoule  une  humeur  fa- 
nieufe,  par  fois  fanguinolenre ,  dont  la  quantité  varie 
fuivant  une  foule  de  circonftances. 

§.  II. 

vi.  Le  traitement  des  ulcères  variqueux  a  varié 
comme  l’opinion  des  auteurs  fur  leur  nature.  On  con¬ 
çoit  que  la  conféquence  naturellé  de  la  perfuafion 
oùétoit  le  plus  grand  nombre,  fur  un  vice  exiftant  dans 
la  maffe  du  fang  &  entretenant  ces  ulcères ,  a  dû  être 
de  combattre  par  des  moyens  généraux  ce  vice  pré¬ 
tendu.  Plufieurs  fe  font  bornés  à  ces  moyens ,  penfant 
qu’en  enlevant  la  caufe ,  l’effet  feroit  bientôt  détruit  ; 
mais  l’expérience  ayant  appris  le  contraire ,  on  a  cher¬ 
ché,  apres  avoir  purifié,  comme  on  dit ,  les  humeurs. 
Seconde  Partie.  G  g 
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à  combattre  la  maladie  locale.  Or,  ici  l’hiftoire  de  l’art 
nous  offre  trois  méthodes  de  traitement,  x°.  les  to¬ 
piques  j  i°.  la  deflxuction  des  varices:  30.  la  com- 
preffion. 

vu.  Le  choix  des  topiques  a  varié-,  les  uns  confî- 
dérant  qu’il  y  a  toujours  dans  la  partie  un  relâche¬ 
ment  manifefte  ,  ont  employé  les  fpiritueux,  les 
ferrugineux,  les  bains  froids,  &c.  :  d’autres  n’ayant 
égard  qu’à  l’engorgement  de  la  jambe ,  ont  penfé  le 
détruire,  en  augmentant  la  fuppuration  >  de-là  la  longue 
férié  des  onguents  &  emplâtres  fupuratifs  :  quelques- 
uns  ,  pour  s’oppofer  fans  celTe  au  développement  des 
chairs  fongueufes  qui  couvrent  le  plus  Couvent  l’ul¬ 
cère  ,  ont  eu  recours  aux  cathérétiques  de  toutes  les 
efpèces. 

vin.  L’effet  des  moyens  précédens,  prefque  tou¬ 
jours  nul  pour  la  guérïfon  ,  a  fait  rechercher  des 
fecours  plus  puiffans  contre  les  ulcères  qui  nous  oc¬ 
cupent.  Les  varices  conftamment  fituées  à  leurs  envi¬ 
rons,  ayant  paru  être  la  caufe  de  leur  permanence, 
on  a  penfé  ,  d’après  cela  ,  qu’en  les  détruifant , 
l’ulcère  guériroit  bientôt.  Qr ,  trois  moyens  princi¬ 
paux  ont  été  oppofés  aux  varices,  i°.  Ætius  &  Paul 
d’Ægine  confeillent  d’emporter  ,  par  l’excifion  ,  ces 
tumeurs  fanguines.  '  Le  premier  convient  pourtant 
que  cette  opération  cruelle ,  loin  d’atteindre  toujours 
fon  but ,  laiffe  fouvent  après  elle  un  nouvel  ulcère 
qui ,  lui-même  devient  incurable.  Avicenne  a  fait  la 
même  remarque.  Cette  obfervation  n’a  pas  échappé 
non  plus  à  ceux  des  modernes  qui  ont  excifé  les  va¬ 
rices  ,  &c  l’ouvrage  de  Bidloo ,  extrait  par  Manget ,  en 
offre  un  exemple  frappant  ;  20.  pour  épargner  au 
malade  une  portion  des  douleurs  toujours  très-vives 
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dans  cette  opération  ,  quelques  praticiens  fe  fonc 
contentés  de  faire  la  ligature  au-deflus  &  au-delïous 
de  la  dilatation  ,  &  de  les  vider  enfuite  par  une  fimple 
ponction  ;  c’eft  la  méthode  qu’adopte  Fabrice  d’Aqua- 
pendente.  Scultet  qui  l’avoit  employée  fans  fuccès , 
la  rejette  abfolument  j  &  en  effet,  les  plaies  qu’on 
eft  obligé  de  faire  dans  ce  cas ,  quoique  plus  petites 
que  celles  de  l’excifion,  ne  guériflènt  cependant  que 
difficilement.  Les  varices  reviennent  prefque  toujours  j 
d’ailleurs  les  veines  qui  viennent  Le  rendre  dans  le  fâc 
variqueux,  entre  les  deux  ligatures ,  Ls  rendent  pref¬ 
que  toujours  inutiles  ;  &  donnent  lieu  à  une  hémor¬ 
ragie  louvent  très  -  difficile  à  arrêter.  Fabrice'a  eu 
occafion  de  faire  cette  remarque  dans  fa  pratique. 
30.  on  a  auffi  combattu  les  varices  par  le  cauftique  8c 
même  par  le  cautère  actuel.  Geife,  qui  propofa  d’in- 
cifer  la  peau  8c  d’appliquer  le  fer  rouge  immédiate¬ 
ment  fur  les  tuniques  du  vaiffèau  variqueux,  paroît 
n’avoir  jamais  vu  pratiquer  cette  opération  -,  bu  du 
moins  il  n-a  pas  une  idée  exaéte  de  fa  manière  d’agir, 
£c  Fabrice  d’Aquapendênte  qui  rapporte  fon  opinion , 
•prétend  avec  raifon  que  le  feu  nedeffeche  point  feule¬ 
ment  la  veine,  mais  qu’il  la  déférganife  entièrement, 
Sc  forme  une  efcarre  dont  la  féparation  ramène  ou 
produit  l’hémorragie. 

ix.  Le  dernier  moyen  qu’on  ait  employé  dans  le 
traitement  dés  ulcères  variqueux ,  c’eft  la  compref- 
fîon.  Les  Arabes  connoiffoient  en  général  fes  avan¬ 
tages  pour  les  varices.  Avicenne  décrit  un  bandage 
compreffif,  qui  doit  s’étendre  depuis  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  jufqu’au  genou.  Cette  méthode, 
■que  Fabrice  d’Aquapendente ,  Scultet,  Fabrice  de 
Hilden,  avoientprobablement.empruntée  d’Avicenne, 
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eft  à  -  peu  -  près .  la  même  que  celle  que  nous 
employons  aujourd’hui  ;  mais  les  Arabes  n’en 
avoient  point  tiré  ,  pour  les  ulcères  variqueux  , 
tout  le  parti  dont  elle  étoit  fufceptible  ;  moins  hardis 
&  plus  inexpérimentés  que  nous,  ils  n’ofoient  en 
faire  ufage ,  lorfque  les  varices  étoient  accompagnées 
■d’ulcérations.  Cependant  la  compreflion  des  ulcères 
n’étoit  pas  une  chofe  nouvelle.  Hippocrate  en  con- 
noifloit  les  bons  effets.  C’eft  fur  l’autorité  de  cet 
illuftre  obfervateur  que  Paré  appuie  le  précepte  de 
faire  fur  les  ulcères ,  un  bandage  ferré ,  qui  cependant 
ne  devoir  s’étendre  qu’à  quelques  pouces  au-delà  de 
l’endroit  malade.  Scultet  &  Fabrice  de  Hilden  ont 
été  plus  lpin  ;  ils  ont -adapté  au  traitement  des  ulcères 
variqueux,  le  bandage  qu’ Avicenne  oppofoit  à  la  di¬ 
latation  des  veines  &  à  fèngorgement  des  jambes.  Les 
praticiens  qui  font/venus  enfuite  ont  négligé  cette 
méthode  ;  &  fi  Théden  ,  qui  de  nos  jours ,  l’a  tirée 
de  l’oubli  ,  n’a  pas  le  mérite  de  l’invention  ,  on  ne 
peut  lui  difputer  celui  d’en  avoir  étendu  l’ufage ,  & 
«de  nous  avoir  éclairés  fur  fa  manière  d’agir,  &  furies 
effets  de  la  compreflion. 

x.  Nous  avons  dit  (  i  y  )  que  le  relâchement  local 
de  la  partie  étoit  la  caufe  de  la  permanence  des  ulcères 
variqueux;  d’où  il  fuit  que  tout  moyen  propre  à  dé¬ 
truire  ce  relâchement,  pourra  efficacement  combattre 
les  ulcères.  Or  nul  moyen  ne  remplit  plus  avanta- 
geufement  cette  indication ,  que  la  compreflion  exercée 
fur  le  membre  &  fur  l’ulcère  lui-même.  C’eft  le  meil¬ 
leur  xéfolutif  que  nous  puiflions  employer  ici ,  comme 
dans  une  foule  d’autres  affections  externes.  Default 
s’en  fervoit  fous  ce  rapport  avec  les  plus  grands  fuccès  , 
d^PS  un  grand  nombre  de  cas  :  par  elle  ü  étoit  parvenu 
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à  réfoudre ,  comme  nous  l’avons  vu ,  les  skirrofités 
du  rectum ,  à  fondre  les  duretés  de  l’urètre,  à  faire 
difparoître  une  foule  d’œdématies  conftamment  rébelles 
aux  topiques  ,  à  détruire  un  grand  nombre  d’engor- 
gemens  chroniques,  tels  que  ceux  de  la  membrane  in¬ 
terne  des  inteftins,  dans  les  chutes  de  l’anus,  dans 
les  anus  contre  nature ,  &c.  La  plupart  des  hémor¬ 
roïdes  internes' cédoient  entre  fes  mains”,  au  même 
moyen  dont  il  avoit  fait  ici ,  avec  Théden ,  la  plus 
heureufe  application ,  &  dont  il  avoit  obtenu  de  bien 
plus  heureux  réfultats,  que  ce  praticien  qui  ne  paroît 
pas  avoir  allez  obfervé  l’influence  de  la  compreflkm 
fur  les  callofités  des  ulcères  anciens.  Ce  fymptôme  fe 
préfente  fréquemment  dans  la  foule  des  malades  qui 
viennent  fe  faire  traiter  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  &c 
cependant  on  n’y  étoit  jamais  obligé  d’avoir  recours 
aux  incifions  ,  aux  fcarifications ,  aux  cauftiques  , 
&  autres  moyehs  que  propofent  tous  les  auteurs  & 
qu’emploient  tous  les  praticiens.  La  compreflion 
feule ,  aidée  de  la  propreté  &  d’un  panfement  métho¬ 
dique,  parvient  conftamment,  ôc  fouvent  en  peu  de 
jours ,  à  détruire  ces  callofités. 

•  x  1.  Ce  n’eft  pas  feulement  comme  moyen  de  gué- 
rifon ,  mais  encore  comme  moyen  propre  à  empêcher 
le  retour  de  la  maladie,  qu’il  faut  confidérer  la  com- 
preffion.  Les  bas  de  peau  lacés ,  qu’on  emploie  ordi¬ 
nairement  pour  cet  effet ,  après  la  cicatrifation  ,  ne 
font  point  une  invention  nouvelle.  Ils  étoient  employés 
par  Fabrice  d’Aquapendente,  Vifeman,  Sculter,  &la 
peau  de  chien ,  connue  pour  être  très-fouple  &  très- 
élaftique ,  étoit  dès-lors,  comme  elle  l’eft  aujourd’hui, 
confacrée  à  cet  ufage. 

x  1 1.  L’Qbferyation  fuivante,  en  offrant  un  exemple 
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du  fuccès  obtenu  par  la  méthode  de  traitement  que 
nous  prepofons ,  préfentera  les  détails  de  cette  mé¬ 
thode,  foit  dans  la  manière  d’appliquer  le  bandage, 
de  panfer  l’ulcère  ,  de  le  préparer  à  la  compreffion, 
foit  dans  le  traitement  interne,  qui  doit  quelquefois 
être  fîmultanément  employé. 

OBS.  (i).  Marie-ElifabethDucoudray ,  âgée  de  60 
ans ,  fe  rendit  à  l’Hôtel  -  Dieu  de  Paris ,  le  2 y  dé¬ 
cembre  1790,  pour 'une  contufion  allez  légère  à  la 
cuiflè.  Cette  femme  avoir  en  même  temps ,  à  la  jambe 
gauche,  deux  ulcères  variqueux  très  -  conlïdérables , 
dont  elle  croyoit  inutile  qu’on  s’occupât,  attendu  que 
.des  chirurgiens  célèbres ,  après  lui  avoir  donné  pen¬ 
dant  long-temps  des  foins  infructueux  ,  lui  avoient 
annoncé  que  cette  maladie  étoit  incurable.  Elle  con- 
fentit  cependant  à  garder  le  repos  ,  &  fe  fournit  au 
traitement  qu’cn  lui  propofa. 

La  malade  portoit  ces  ulcètes  depuis  dix-huit  ans  : 
ils  étoient  furvenus  ,  à  la  fuite  d’un  engorgement 
confidérable ,  vers  l’époque  de  la  déflation  des  règles. 
Ils  étoient  fitués  aux  deux  côtés  de  la  jambe,  au- 
deflus  des  malléoles  ;  l’interne  avoir  fix  pouces  de 
longueur ,  &  trois  lignes  de  profondeur  ;  l’externe  , 
plus  profond  encore,  avoir  une  circonférence  de 
huit  pouces  :  les  bords  dé  l’un  &  de  l’autre  étoient 
durs  &c  calleux.  Il  fuintcit  de  leur  furface  une  petite 
quantité  de  matière  fanieufe  &  fanguinolente.  Le 
volume ,  de  la  jambe  &  du  pied ,  étoit  d’un  tiers  plus 
confidérable  que  dans  l’état  naturel.  Ces  parties  étoient 
empâtées  &  parfemées  de  ces  efpèces  de  nodofités  très- 
dures  ,  qui  areompagnent  fouvent  les  varices.  La  peau 
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étoit  d’une  couleui  brune  &  couverte  de  croûtes 
écailleufes ,  reftes  non  équivoques  d’anciennes  ulcé¬ 
rations. 

Le  premier  jour,  on  remplit  les  ulcères  de  charpie 
mollette  ;  8c ,  afin  de  nettoyer  plus  aifément  la  jambe 
8c  le  pied,  &  d’en  détacher  lés  croûtes ,  on  enveloppa 
ces  parties  avec  un  cataplafme.  On  prefcrivit  pour 
boiffon  une  tifane  de  patience  8c  de  fumeterre,  &  l’on 
ne  permit,  dans  ce  moment,  'que  des  alimens légers 
8c  en  petite  quantité.  Dès  le  troifième  jour",  la  fup- 
puration  étoit  abondante ,  plus  épaiflè ,  d’une  couleur 
blanchâtre ,  8c  les  bords  des  ulcères  commençoient  à 
s’amollir  &  à  s’affaiffer.  Les  cataplafmes  furent  alors 
{opprimés ,  8c  l’on  employa  la  compreffion.  Pour  cet 
effet ,  on  couvrit  les  bords  des  ulcères  avec  des  ban¬ 
delettes  de  linge  fin  enduites  de  cérat ,  afin  d’empècher 
l’appareil  de  s’y  coller  ;  on  appliqua  enfuitç  de  la 
charpie  brute  ,  fur  laquelle  on  ne  mit  qu’un  fimple 
linge ,  pour  fervir  de  compreffe ,  êc  l’on  fit  fur  toute 
la  partie,  un  bandage  ferré,  avec  une  bande  de  fix 
aunes,  large  de  trois  pouces.  L’extrémité  de  cette 
bande  fut  fixée  auprès  des  orteils  par  des  circulaires. 
On  fit  fur  tout  le  pied  ,  des  doloires  difpofés  de  ma¬ 
nière  que  les  tours  de  bande  fe  recouvroient  à-peu- 
près  dans  les  trois-quarts  de  leur  largeur.  Le  bandage 
fut  continué  de  même  fur  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  &  de -là  jufqu’au  genou,  en  obfervant  de 
ferrer  également  par  -  tout ,  &  de  faire  des  renverfés 
suffi  fouvent  qu’il  étoit  néceffaire ,  pour  que  la  bande 
fût  appliquée  exa&ement  dans  toute  fa  largeur. 

La  malade  fupporta  très  -  bien  ce  pan  fement ,  qui 
fut  enfuite  renouvelé  tous  les  jours.  Le  lendemain  „ 
la  fuppuration  étoit  plus  abondante  8c  de  meilleur^ 
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qualité.  Elle  avoit  beaucoup  diminué  le  douzième 
jour  :  les  bords  des  ulcères  étoient  affaifTes ,  prefque 
au  niveau  du  fond.  On  augmenta  alors  la  quantité  des 
alimens. 

L'ulcère  ducôté  interne  fut  cicatrifé  le  dix-huitième 
jour  :  celui  du  côté  externe  avoit  diminué  des  trois- 
quarts  ,  mais  il  ne  fut  guéri  que  vingt-deux  jours  après. 
Il  fe  forma  alors ,  fur  la  partie  antérieure  8c  inférieure 
de  la  jambe ,  une  ulcération  dont  les  progrès  furent  11 
rapides,  que  dans  trois  jours  il  y  eut  ur)  ulcère  de  deux 
pouces  de  diamètre.  Il  s’en  forma  encore  d’autres  plus 
petits  fur  le  dos  du  pied.  _Cet  incident  ne  changea 
tien  au  traitement  ;  8c  les  nouveaux  ulcères  parcou¬ 
rurent  les  mêmes  périodes  que  les  deux  premiers, 
mais  beaucoup  plus  lentement,  puifqu’ils  n’étoient 
pas  encore  tout- à -fait  cicatrifés,  foixante  -  dix  jours 
après  leur  apparition.  A  cette  époque ,  la  malade  per¬ 
dit  l’appétit  ;  la  langue  devint  chargée  &  la  bouche 
amère ,  comme  il  arrive  prefque  toujours  aux  per- 
fonnes  qui  gardent  long- temps  le  repos,  fur-tout  lorf- 
qu’elles  refpirent  un  mauvais  air.  Un  grain  de  tartre 
ftibié ,  dans  une  pinte  de  décoction  de  chiendent,  avec 
I’oximel,  fufht  pour  détruire  cette  difpofition  bilieufe  : 
il  procura  des  évacuations  abondantes ,  8c  l’ôn  vit 
bientôt  reparoître,  avec  l’appétit ,  tous  les  lignes  d’une 
bonne  fanté. 

Après  trois  mois  &  demi,  la  jambe  &  le  pied  avoient 
repris  leur  état  naturel  :  il  reftoit  feulement  un  peu  de 
rigiditédans  l’articulation,  que  quelques  jours  fuflirent 
pour  diiliper;  la  femme  fortitguérie,  le  1 22e.  jour.  On 
lui  recommanda  l’ufage  d’un  bas  de  peau  lacé,  afin  de 
prévenir  l’engorgement  auquel  la  jambe  étoit  difpofée, 
8c  dont  le  retour  ne  pouvoit  manquer  de  rouvrir  les 
ulcères. 
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RÉFLEXIONS 

Sur  la  rentrée  de  l'ongle  du  gros  orteil  dans 
les  chairs. 

I.  Des  caufes  légères  en  apparence,  donnent  lieu 
Couvent  dans  l’économie  animale ,  à  de  fâcheux  acci- 
dens.  Il  eft  peu  de  chirurgiens  dans  les  villes,  à  qui 
la  pratique  n’ait  offert  quelques  exemples  de  ceux  oc- 
cafionnés  par  l’ongle  du  gros  orteil  entré  dans  les 
chairs  à  la  fuite  d’une  chauffùre  trop  étroite. 

II.  Des  douleurs  très-vives  ,  un  gonflement  plus 
ou  moins  confidérable ,  des  fo'ngofités  formées  fur  le 
bord  charnu  qui  recouvre  l’ongle ,  par  fuite  la  diffi¬ 
culté  8c  même  l’impoffibilité  de  marcher  :  tels  font 
en  partie  ces  accidens  contre  lefquels  l’art  n’a  fouvenc 
eu  que  d’impuiflans  moyens. 

ni.  Ces  moyens  ont  conflfté ,  tantôt  à  détruire  par 
le  cauftique ,  les  excroilfances  fongueufes ,  tantôt  à 
amincir  avec  un  verre  la  partie  découverte  de  l’ongle, 
quelquefois  à  l’arracher  entièrement;  mais  les  fongo- 
fités  renaiffènt  toujours  à  mefure  qu’on  les  détruit  ; 
l’aminciffement  de  la  portion  découverte  de  l'ongle  eft 
inutile,  puifque  ce  n’eft  pas  elle  qui  entretient  la  ma¬ 
ladie  ;  l’ongle  arraché  fe  reproduit,  &aveç  luirenaif- 
fent  les  accidens  qu’on  avoit  cru  détruire. 

iv.  L’indication  curative  eft  évidemment  dans  ce 
cas,  de  tenir  conftamment  écartée  des  chairs,  la  por¬ 
tion  d’ongle  qui  les  a  pénétrées,  afin  que  la  caufe 
ceflànt,  les  effets  .funeftes  qui  en  réfultent  difparoif- 
fenc  auffi.  Fabrice  d’Àquajpendente  remplilfou  cette 
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indication ,  en  écartant  d’abord  avec  une  fpatule  l’ongle 
de  la  chair ,  puis  en  introduifant  dans  leur  écartement , 
un  bourdonner  très-ferré  de  charpie  sèche.  Il  coupoit 
ènfuite,  &c  arrachoit  peu  à  peu  la  partie  qui  étoit  en¬ 
trée  dans  les  chairs.  Ce  procédé  a  eu  des  fuccès  entre 
les  mains  de  fon  auteur  ;  mais  il  eft  long ,  très-doulou¬ 
reux  &  ne  peut  pas  toujours  être  mis  en  ufage. 

Default  imagina  un  moyen  plus  fimple ,  moins  gê¬ 
nant,  dont  les  réfultats,  prefque  toujours  heureux, 
ont  prouvé  l’avantage  ,  Sc  qu’on  nous  faura  gré  fans 
doute  de  préfenter  avec  quelques  détails  dans  l’obfer- 
vation  fuivante. 

OBS.  E.  Dol  **,  âgée  de  18  ans,  étoit  dans  l’ha¬ 
bitude  de  porter  une  chaufîure  très- étroite.  Plufieurs 
cors  aux  doigts  du  pied  en  ayoient  été  l’efifèt ,  îorf— 
qu’en  mars  1 795 ,  il  lui  furvint ,  à  la  fuite  d’un  bal , 
un  gonflement  confidérable  au  côté  interne  du  gros 
orteil  gauche.  Tous  les  fymptômes  inflammatoires 
accompagnoient  ce  gonflement ,  qui  d’abord  parut  céder 
au  repos.  Mais  quelques  jours  après ,  E.  Doi**.  ayant 
fait  de  l’exercîce,  il  reparut,  moins  douloureux  &  plus 
petit  que  la  première  fois.  Elle  y  fit  peu  d’attention , 
continua  de  porter  fes  fouliers  ordinaires ,  &  même 
de  courir  tous  les  jours. 

Cependant  les  chairs  tuméfiées,  étant  comprimées 
par  le  fculier,  &  ne  pouvant  s’étendre  fur  les  côtés  > 
fe  déjetèrent  infenfiblement  fur  l’ongle  qui  pénétra 
dans  leur  tiflu  ,  y  détermina  de  l’irritation ,  &  bientôt 
des  douleurs  aiguës.  Dès  -  lors  la  malade  '  ne  put  que 
difficilement  marcher  ;  les  parties  s’excorièrent  ;  un 
fuintement  purulent  s’y  établit  ;  des  fongofîtés  s’y 
élevèrent;  le  moindre  contaét  y  occafionnoit  une 
hémorragie. 


DANS  LES  CHAIRS.  47$ 

Un  chirurgien  eut  recours  alors  aux  moyens  ordi¬ 
naires.  U  brûla  les  excroiffances ,  amincit  avec  un  verre 
la  partie  de  l’ongle  qui  étoit  découverte,  &  enveloppa 
le  tout  d’un  emplâtre.  Ce  traitement  ne  futfuivi  d’au¬ 
cun  fuccès  ;  le  gonflement  augmenta  >  les  fongofités 
toujours  renaiffantes  à  mefure  qu’on  les  détruifoit»- 
laiflôient  échapper  un  fuintement  plus  abondant.  Les 
douleurs  s’accrurent ,  gênèrent  les  mouvèmens  au 
point  de  forcer  la  malade  à-  garder  le  lit ,  devinrent 
habituelles  &  par  fois  fi  aiguës,  que  des  mouvemens 
convulfifs  en  étoient  la  fuite.  Les  adouciflàns  &  les 
caïmans  furent  employés;  dans  les  crifes  violentes,  on 
aidoit  par  l’opium,  leur  aétion impuiffante.  Enfin  on 
propofa  d’arracher  l’ongle.  E.  Dol**.  alloit  fe  fou- 
mertre  à  cette  opération  cruelle,  lorfque  des  affaires 
l’ayant  amenée  à  Paris  ,  elle  vint  y  confulter  Default 
qui ,  voyant  que  l’ongle  entré  dans  les  chairs,  occa- 
fionnoit  lesàccidens,  jugea  qu’ils  difparoîtroient ,  fi 
l’on  pouvoit  en  détruire  la  caufe.  Pour  y  parvenir , 
voici  le  moyen  auquel  il  eut  recours. 

Il  prit  une  lame  dç  fer-blanc ,  longue  d’un  pouce 
&  demi  environ  ,  large  de  trois  à  quatre  lignes ,  en 
introduifit  l’extrémité ,  légèrement  recourbée ,  entre 
les  chairs  tuméfiées  &  le  bord  de  l’ongle  qui  y  avoir 
pénétré,  fouîeva  enfuite  l’ongle ,  en  déprimant  les 
chairs  qui  fervirent  de  point  d’appui  à  la  lame,  &  qu’il 
avoit  recouvertes  pour  les  garantir  d’une  petite  com- 
preffe  enduite  de  cérat  ;  puis  recourbant  la  lame  de 
dedans  en  dehors,  de  manière  à  ce  qu’elle  em bradât 
exactement  le  bourrelet  failîant  formé  par  les  chairs , 
il  la  maintint  dans  cette  pofition  par  une  bandelette 
de  linge  roulée  autour  du  gros  orteil.  Tout  le  pied  fut 
enfuite  recouvert  d’un  large  cataplafme. 


'476  RENTRÉE  DE  l’ÔNGLE  DANS  LES  CHAIRS'. 

Un  double  avantage  réfultoit  de  ce  moyen.  i°.  En 
tenant  l’ongle  continuellement  écarté  des  chairs  ,  il 
empêchoit  leur  irritation,  &  par-là  même  les  accidens 
nerveux  qui  en  dépendoient  ;  2°.  en  exerçant  fur  les 
excroiflances  fongueufes  une  compreffion  habituelle, 
il  tendoit  à  les  faire  peu  à  peu  difparoître. 

Des  douleurs  a  fiez  vives  fuivirent  cette  opération 
elle-même  tfès-douloureufe.  Mais  la  malade  habituée 
à  en  éprouver  de  plus  fortes ,  les  fupporta  avec  conf¬ 
iance.  Elles  s’appaisèrent  pendant  la  nuit  où  il  fur  vint 
à  tout  le  pied  un  gonflement ,  accompagné  d’un  fenti- 
ment  de  fourmillement  incommode  propagé  jufqu’aa 
-genou. 

Le  lendemain,  la  lame  fut  ôtée  pour  le  panfe- 
ment,  la  compreflè  changée,  &  on  replaça  le  même 
appareil.  Les  douleurs  déjà  moins  aiguës,  diminuèrent 
pendant  le  jour.  Le  gonflement  s’arrêta ,  diminua  en- 
fuite  ;  au  bout  du  fixième  jour  il  n’en  reftoit  aucune 
trace.  Avec  lui  difparurent  les  douleurs  dont  il  ne 
revint  pîus  que  quelques  reflèntimens  ,  à  des  inter¬ 
valles  éloignés.  On  vit  bientôt  que  les  fongofités  s’af- 
faifloient ,  &  que  le  fuintement  devenoit  moins  abon¬ 
dant.  Le  17e.  jour,  E.  Dol**.  commençoit  à  marcher. 
Le  $oe.  elle  marchoit  fans  gêne,  &  neconfervoit  nul 
reflèntiment  de  fes  douleurs.  Chaque  jour  voyoit  dimi¬ 
nuer  le  bourrelet  des  chairs.  Il  fut  diflipé  au  deuxième 
mois;  cependant  on  jugea  encore  néceflaire  l’ufage  de  la 
lame ,  de  peur  que  délivrées  trop  tôt  de  la  compreffion, 
les  chairs  ne  s ’engorgeaflent  de  nouveau. 


AMPUTATION  DTS  MEMBRES.  477 


REM  A  R  Q  U  E  S 

E  T 

■^OBSERVATIONS 

Sur  r amputation  des  membres. 

S.  Ier- 

r.  Il  eft  des  cas  dans  la  pratique  de  la  médecine  J 
où  la  certitude  de  la  mort ,  autorife  des  moyens  qui 
trop  fouvent  ne  laiflent  que  la  probabilité  de  la 
vie  ;  telles  font  en  général  toutes  ces  maladies 
externes  qui  plaçant  l'homme  entre  les  dangers 
de  fon  état,  ôc  les  hafards  d’une  grande  opéra¬ 
tion  ,  ne  lui  laiflent  que  la  reflource  de  s’expofer  à 
ceux-ci ,  pour  fe  fouftraire  aux  premiers.  Telles  font 
en  particulier  ces  affections  ,  où  la  confervation  du 
tout,  dépend  de  la  fouftraélion  d’un  membre.  Mais  ici, 
plus  que  dans  tout  autre  cas ,  il  faut  qu’une  fage  len¬ 
teur  préfide  à  l’emploi  de  ces  moyens.  L’amputation 
eft  une  reflource  extrême,  où  les  revers  qu’on  éprouve 
effacent  fouvent  les  fuccès  qu’on  obtient ,  où  ces  fuc- 
cès  mêmes ,  toujours  achetés  à  un  prix  terrible,  nous 
impofent  la  loi  de  ne  les  tenter ,  que  lorfque  tout 
autre  fecours  a  été  épuifé  ;  l’art  eft  ici  prefque  tou¬ 
jours  meurtrier ,  quand  il  veut  trop  tôt  devenir  falu- 
taire.  Ce  fut  la  maxime  confiante  de  Default ,  qui  Ce 
bornoit,  avant  d’amputer,  à  une  médecine  longue¬ 
ment  expectante ,  &  qui  éprouva  toujours  d’heureux 
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effets  de  cette  conduite.  Que  de  malades  marchent 
aujourd’hui  joaiflam  de  tous  leurs  membres ,  qui  lan¬ 
guiraient  mutilés,  fi  des  principes  contraires  l’eulfent 
dirigé.  Telle  eft  cependant  trop  fouvent  la  marche 
des  accidens,  que  bientôt  l’amputation  refte,  i’eul  & 
unique  obftacle  à  leur  oppofer.  Or  dans  ce  cas ,  pré- 
fentons  la  pratique  de  Delault  mife  en  action  dans 
les  deux  obfervations  fuivantes. 

OBS.  I.  Amputation  circulaire  de  V avant-bras  (i  ). 
Le  ier.  décembre  1789,  Nicolas  Tubeuf,  âgé  de 
20  ans ,  tomba  fur  le  poignet  gauche ,  fléchi  dans  la 
chute ,  de  manière  a  opérer  une  difiention  violente 
dans  l’articulation..  Cet  homme  fouffrit  peu  pendant 
les  premières  heures  5  mais  le  lendemain ,  le  gonfler 
ment  &  la  douleur  le  forcèrent  à  fe  rendre  à  l'hô¬ 
pital  de  la  Martinique,  où  l’on  employa  fucceffive- 
mént  divers  remèdes ,  dont  la  confiante  infuffilance 
dérermina  enfin  à  le  renvoyer  en  France. 

Pendant  la  traverfée  il  fe  forma ,  entre  le  premier 
os  du  métacarpe  &  le  radius  ,  un  dépôt  par  congef- 
tion ,  qui  ne  fut  ouvert  qu’après  le  débarquement ,  & 
ne  rendit  qu’une  fanie  verdâtre.  L’ouverture  demeura 
fiftuleufe  :  elle  l’étoit  encore,  lorfque  le  malade  vint 
à  l’Hôtel-Dieu,  le  2  juin  1790 ,  huit; mois  après  la 
chute.  On  remarquoit  en  même  temps ,  autour  de 
î  articulation ,  un  engorgement  lymphatique,  confi- 
dérable  &  très-douloureux. 

On  employa"  d’abord  les  cataplafmes  avec  le  fel 
ammoniac  &  les  bains  de  décoction  de  feuilles  de 
noyer,  aiguifées  de  deux  gros  par  pinte  de  cendres  gra- 
velées.  Ces  remèdes  parurent  produire  quelques  bons 


(1)  Recueillie  par  Derrecagaûq 
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effets  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  la  fièvre  fur- 
vint  ;  le  pus  devint  abondant  8c  fanieux ,  &  malgré 
les  émétiques  &  les  purgatifs,  acquit  une  telle  acri¬ 
monie,,  qu’il  détruifit  une  portion  confidérable  de  la 
peau ,  &  mit  à  nu  plufieurs  os  du  carpe.  ' 

Alors  on  tranfporta  le  malade  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  placé  hors  de  la  ville ,  environné  de  jardins  , 
8c  où ,  par  conféquent ,  l’on  refpire  un  air  plus  fa- 
lubre  qu’à  l’Hôtel-Dieu.  Rien  n’y  fut  changé  au  trai¬ 
tement  ;  feulement  on  mit  à  découvert  une  grande 
partie  de  la  carie  des  os  du  carpe,  en  ouvrant  avec  la 
pierre  à  cautère  ,  plufieurs  dépôts  formés  aux  envi-; 
rons  de  l’articulation.  Les  glandes  de  l’ai 'Telle  &  du 
col  s’étaient  engorgées  vers  la  fin  du  féjour  que  le 
malade  avait  fait  à  THôtel-Dieu.  Une  de  ces  dernières, 
voifine  de  la  veine  jugulaire ,  avait  même  fuppuré. 
Cet  engorgement  ceffa  bientôt,  &  l’ulcère  du  col  fe 
cicatrifa  ;  mais  la  maladie  du  poignet  alla  toujours  en 
augmentant.  Les  douleurs ,  devenues  extrêmement 
vives ,  ne  laifsèrent  plus  au  malade  un  inftant  de  re¬ 
pos  ,  6c  le  jettèrent  bientôt  dans  une  efpèce  de  ma- 
xafme.  Son  vifage  devint  pâle  &  plombé ,  &  le  mou¬ 
vement  des  doigts  ce  fia  totalement.  Dans  cet  état, 
on  ne  pouvoit  efpérer  de  lui  conferver  la  vie ,  que  par 
l’amputation  ,  qu’il  foilicitoir  depuis  long- temps. 
Default,'  jugeant  qu’on  ne  pouvoit  plus  la  différer, 
fit  ramener  le  malade  à  THôtel-Dieu ,  où  on  le  pré¬ 
para  pendant  une  quinzaine  de  jours ,  par  l’ufage  des 
boifions  un  peu  amères  8c  de  l’émétique  donné  en 
lavage,  &  l’opéra  enfin,  le  16  avril  1792; 

Le  malade ,'  tourmenté  depuis  long-temps  par  des 
douleurs  atroces ,  Te  tranfporta  prefque  gaiement  à 
l’amphithéâtre,  où  on  le  fit  aflèoir  fur  une  chaife 
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ordinaire.  Un  aide  fut  chargé  de  tenir  la  main  à  la  hau; 
teur  convenable ,  Sc  dans  une  fituarion  moyenne , 
entre  la  pronation  &  la  fupination;  tin  autre  aide 
foutint  l’avant-bras,  qu’il  embraffoit  avec  l'es  deux 
mains,  en  retirant  la  peau  vers  le  coude;  un  troi- 
fième  aide  vigoureux  Sc  attentif  fe  chargea  de  conte¬ 
nir  le  fang ,.  en  comprimant  l’artère  avec  les  doigts 
à  la  partie  fupérieure  du  bras. 

Tout  étant difpofé,  i°.  Default  pritdelamaindroite 
un  couteau  droit ,  à  unfeul  tranchant ,  à  lame  étroite 
&  de  moyenne  longueur;  puis,  foutenant  l’avant-bras 
avec  la  main  gauche ,  il  incifa  la  peau  par  deux  fe  étions 
demi-circulaires,  un  pouce  &  demi  au  de  dus  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  lieu  où  elle  était  faine.  20. 11  la  releva  en- 
fuite  ,  en  coupant  les  portions  du  tilfu  cellulaire  qui 
la  fixôientaux  parties  fubjacentes.  30.  Après  cette  ef- 
pèce  de  direction  ,  il  coupa  jufqu’aux  os  le  refte  des 
parties  molles ,  en  faifant  deux  nouvelles  incifions , 
deux  pouces  plus  haut  qu’il  n’avoit  fait  la  fection  de 
la  peau.  40.  On  acheva  de’  divifer  les  parties  molles 
qui  avoient  échappé  à  la  feétion  circulaire ,  en  paflant 
entre  les  deux  os  le  couteau  ,  que  l’étroitefle  de  fa 
lame  rendoit  propre  à  fervir  de  couteau  interojfeux. 
50.  Lorfqu’on  eut  coupé  toutes  les  parties  molles ,  on 
releva  les  chairs  au  moyen  d’une  compreflè  fendue  en 
trois ,  dont  on  fit  pafler  le  chef  moyen  entre  le  radius 
&  le  cubitus  ;  6°.  on  divifa  alors  le  période  &  les  por¬ 
tions  de  mufcles  qui  reftoient  encore ,  avec  un  cou¬ 
teau  à  lame  courte  Sc  très-forte ^  Sc  l’on  fcia  les  deux 
os  en  même  temps  près  de  la  compreflè ,  environ  à 
trois  pouces  &  demi  de  leur  articulation  ;  70.  on  ra¬ 
tifia  les  aljpérités  avec  le  même  couteau  qui  avoir  fervi 
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I  couper  le  période  ;  on  ôta  la  compreffe ,  &  l’on  fit 
fufpendre  un  inftant  la  com  preffion  de  l’artère  radiale  , 
afin  d’appercevoir  le;»  vailleaux  coupés.  8°.  Un  jet  de 
fang  allez  fort  fit  d’abord  remarquer  l’artère  radiale  , 
qu’un  aide  faifit  avec  des  pinces  à  diflequer ,  &  qui 
fut  liée  avec  un  fil  double  ciré.  90.  On  fit  de  la  même 
manière  la  ligature  de  la  cubitale  ôc  de  l’interoflèufe. 
Une  quatrième  artère  plus  petite,  qui  fe  trouvoit  dans 
l’intervalle  des  mufcles  fléchilfeurs  des  doigts ,  ne  fut 
liée  qu’avec  un  fil  fitnple,  que  l’on  coupa  près  du  nœud. 
Le  malade  n’a  voit  pas  perdu  plus  de  quatre  onces  de 
fang.  x  o°.  Lorfqu’on  eut  néroyé  la  plaie  &  les  parties 
tachees  de  fang,  on  porta  les  ligatures  au  côté  interne 
du  moignon,  vers  le  cubitus,  &  on  les  couvrit  d’un 
linge ,  afin  qu’elles ,  ne  pulfent  fe  confondre  avec  la 
charpie.  1 1°.  Default  ramena  enfuite  en  bas  la  peau 
ôc  les  mufcles ,  qu’il'  retint  dans  cette  pofition  au 
moyen  d’un  bandage  modérément  ferré ,  fait  avec  une 
bande  de  trois  aunes  ,  large  de  trois  travers  de  doigts, 
dont  il  couvrit  de  haut  en  bas ,  la  partie  inférieure  du 
bras ,  &  ce  qui  reftoit  de  l’avant-bras,  jufqu’au  bout 
du  moignon.  Il  avoir  d abord  affronté  la  peau,  en  la 
rapprochant  de  devant  en  arrière.  Pour  conferver  ce 
rapprochement,  il  plaça  de  chaque  côté  un  gâteau  de 
charpie  brute,  comme  on  le  feroit  pour  une  plaie  fimple 
que  l’on  voudrait  réunir.  1 1°.  On  termina  le  panfe- 
ment ,  en  faifarit  fur  le  bout  du  moignon  une  efpèce 
de  couffin  de  charpie  mollette ,  que  l’on  foutint  avec 
deux  compreflès  longuettes ,  placées  en  croix,  ôc  fim- 
plement  fixées  par  une  portion  de  la  bande,  qui  ref¬ 
toit  encore  à  employer. 

Le  malade ,  après  avoir  fupporré  cette  opération 
avec  un  courage  extraordinaire,  retourna  à  pied  à  fon 
Seconde  Partie.  H  h 
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lit ,  fut  couché  fur  le  dos ,  le  coude  un  peu  fléchi ,  & 
•  le  bout  du  moignon  légèrement  élevé  fur  un  oreiller. 
Il  s’endormit  peu  d’inftans  après  pour  ne  fe  réveiller 
'  que  le  foir. 

Les  mufcles  &  les  tendons  ,  qui  fe  trouvent  à  la 
paume  de  la  main  ,  étoient  déçompofés  &  réduits  en 
une  malfè  uniforme ,  de  la  confiftance  du  lard.  Les  os 
de  l’avant-bras  étoient  gonflés  &  un  peu  ramollis  juf- 
qu’à  3  pouces  au-delfus  de  leur  articulation.  D’après 
cet  état ,  il  ne  refta  point  de  doute  fur  la  néceffité  de 
l’amputation. 

Le  foir,  le  malade  n’avoit  ni  fièvre,  ni  douleur; 
il  fe  plaignoit  feulement  d’un  engourdi {fement  qu’il 
rapportoit  aux  doigts  5e  la  main  amputée.  Le  lende¬ 
main  ,  on  repanfa  la  plaie ,  &  fon  arrofa  l’appareil 
avec  l’eau  végéto-minérale  ;  ce  que  l’on  continua  de 
faire  les  jours  fuivans.  Il  ne  futvint  pas  le  moindre 
gonflement  au  moignon  ;  la  plaiëfe  réunit  en  peu  de 
jours.  On  apperçut  feulement  le  cinquième ,  un  peu 
de  fuppuration ,  qui  fe  faifoitle  long  des  ligatures.  Dès 
le  quatrième  jour,  on  avoit  permis  une  foupe;  on 
donna  des  alimens  folides  trois  jours  après.  Les  liga¬ 
tures  tombèrent  le  7e  &  le  9e.  Depuis  ce  moment ,  le 
peu  de  fuppuration  qu’il  y  avoit  diminua  de  jour  en 
jour.  Le  malade  fe  fortifia  &  reprit  de  l’embonpoint. 
La  cicatrice  fut  folide  le  22e  jour ,  &  cet  homme 
fortit  de  l’hôpital  fix  jours  après. 

O  B  S.  IL  Amputation  de  cuijje  à  lambeau  (1). 
François  Canaple  étant  encore  enfant,  eut  l’articula¬ 
tion  de  la  jambe  droite  violemment  diftendue  dans 
une  chate  fur  le  genou.  Le  gonflement  &  la  douleur 


(1)  Recueillie  par  le  même. 
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furent  bientôt  tels  ,  qu’on  ne  vit  d’autre  reflource 
que  l’amputation.  Mais  les  parens  s’y- refusèrent.  Ils 
pansèrent  l’enfant  avec  des  cataplafmes  émolliens; 
quelque  temps  après ,  il  fe  forma  un  dépôt  qui  s’ou¬ 
vrit  en  plufieurs  endroits  autour  de  l’articulation.  Les 
ouvertures  ,  reftées  fiftuleufes  ,  donnèrent  dans  la 
fuire  ifTue  à  plufieurs  efquilles ,  réfultantes  de  l’exFo- 
liation  des  condyles  du  fémur ,  &  le  malade  parut 
guéri  j  trois  ans  après  ie  premier  accident.  Le  genou 
avoir  alors  prefque  repris  fon  état  naturel  ;  il  ne  ref- 
toit  de  la  maladie  ,  que  quelques  èlancemens  dans 
l’articulation  ,  au  renouvellement  des  faifons  ,  8c 
fur-tout  dans  les  temps  humides.  Canaple  vécut  ainfi 
jufqu’à  lage  de  43  ans.  A  cette  époque,  vers  le  com¬ 
mencement.  dü  printemps  de  1791,  les  douleurs  fe 
manifeftèrent  avec  beaucoup  plus  de  violence  que  de 
coutume;  il  furvint  un  gonflement  confiidérable  au 
genou;  la  jambe  fe  fléchit  fur  la  cuiflè,  &  il  ne  fut 
plus  poifible  de  l’étendre.  On  appliqua  alors  des  cata¬ 
plafmes  émolliens  fur  toute  l’articulation.  Les  an¬ 
ciennes  cicatrices,  au  nombre  de  fept,  fe  rouvrirent 
&  donnèrent  ifiue  à  une  fanie  abondante  &  fétide. 
Enfin ,  ce  malheureux ,  voyant  fon  état  empirer  de 
jour  en  jour,  fe  fit  apportera  l’Hôtel- Dieu,  au  mois 
de  mai  1791. 

On  remédia  d’abord  au  mauvais  état  des  premières 
voies ,  au  moyen  d’un  grain  de  tartre  ftibié,  qu’on  lui 
fit  prendre  peu  à  peu  dans  une  pinte  de  boiflon  ,  8c 
qui  l’évacua  copieufement.  On  n’appliqua,  fut  l’ar¬ 
ticulation  ,  d’autre  topique  qu’un  cataplafme  émol¬ 
lient  ,  qui  procura  un  peu  de  calme  &  ramena  le 
fommeil  ,  dont  le  malade  étoit  privé  depuis  long¬ 
temps,  Au  bout  d’un  mois,  il  ne  reftoit  plus  que  deux 
Hh  1 
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,  fiftules.  Cependant  les  progrès  de  la  maladie  ne  fe 
bornoient  point  ,  &  le  gonflement  de  l’articulation 
alloit  toujours  en  augmentant.  L’on  employa  inutile¬ 
ment  les  cataplafmes  faupoudrés  de  fel  ammoniac , 
qui  réufliffent  quelquefois  dans  ces  fortes  d’engerge- 
roens  lymphatiques.  L’emplâtre  de  gomme  ammo¬ 
niaque,  difloute  par  le  vinaigre,  produifit  plus  d’effet. 
Son  ufage  fut  fuivi  d’un  dégorgement  fenfible,  qui 
permit  de  reconnoître  au  fémur ,  un  gonflement  con- 
fidérable  jufque  vers  fa  partie  moyenne.  Cependant 
le  malade  continuoit  d’éprouver  des  douleurs  vio¬ 
lentes  ,  qui  bientôt  ne  lui  laifsèrent  plus  un  inftant 
de  calme.  Cet  état  Ôc  l'eipèce  de  marafme  qui  l’ac- 
compagnoit ,  faifoient  craindre  une  mort  très-pro¬ 
chaine  ,  à  laquelle  on  ne  pouvoit  plus  efpérer  de 
.  fouftraire  ce  malheurex  que  par  l’amputation  de  la 
cuiffe  ,  qu’il  follicitoit  lui-même  depuis  long-temps. 
On  s’y  détermina  enfin ,  après  avoir  épuifé  pendant 
huit  mois  toutes  les  reflources  de  l’art. 

On  prépara  le  malade  pendant  quelques  jours  par 
le  régime  &  une  boiflon  abondante ,  &  Default  pra¬ 
tiqua  l’opération,  le  7  janvier  1792,  de  la  manrère 
fuivante. 

1  °.  Le  malade  fut  placé  prefque  affis ,  fur  un  lit 
deftiné  à  ces  fortes  d’opérations ,  &  allez  bas  pour 
que  la  cuiffè  malade  ,  fituée  horifontalement ,  fe 
trouvât  à  une  hauteur  commode  pour  le  chirurgien  : 
un  aide  fut  chargé  de  faire ,  au  moyen  d’une  pelctte, 
une  compreiïron  fur  l’artère  crurale,  au-deflous  du 
ligament  de  fallope.  20.  Tandis  que  d’autres  aides 
fixoient  le  malade ,  Default ,  placé  au  côté  droit ,  ôc 
tenant  embraflées  avec  la  main  gauche  toutes  les  par¬ 
ties  molles  du  côté  interne  de  la  cuilfe,  au-deflus  de 
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fon  tiers  fupérieur ,  lieu  où  fimffoit  l’engorgement  du 
fémur,  traverfa  ces  parties  avec  un  couteau  droit,  qu’il 
enfonça  au  -  devant  de  l’os ,  &  dont  il  fit  fortir  la 
pointe  à  la  partie  poftérieure  de  la  cuiflè,  en  la  faifant 
gliffer  fur  le  fémur  :  3  °.  puis,  en  coupant  obliquement 
en  bas ,  il  forma  un  lambeau  d’environ  quatre  pouces 
de  longueur ,  dans  lequel  furent  compris  une  portion 
du  mufcle  crural ,  le  vafte  interne,  les  vaifteaux  Sc 
les  nerfs  fémoraux  ,  les  adducteurs  ,  le  couturier ,  le 
grêle  interne ,  le  demi-membraneux  &  le  demi-ner¬ 
veux.  40.  Alors ,  en  renverfant  ce. lambeau ,  un  aide 
faifit  avec  des  pinces  à  difféquer  l’artère  &  la  veiné 
fémorale ,  &  on  les  lia  avec  un  ruban  formé  de  quatre 
brins  de  fil  cirés.  On  lia  de  même  le  tronc  de  la  per¬ 
forante  ou  petite  fémorale.  j°.  Le  chirurgien  fit  en- 
fuite,  de  la  même  manière,  le  lambeau  externe,  en 
y  comprenant  le  tefte  du  mufcle  fémoral,  -le  mufcle 
droit  antérieur,  le  vafte  externe  &  le  biceps.  6°. Lorf- 
qu’on  eut  relevé  ces  deux  lambeaux ,  au  moyen  d’une 
compreffe  fendue,  dont  on  croifa  les  deux  chefs  fur 
les  parties  faines ,  on  coupa  le  plus  haut  qu’il  fut  pof- 
fible ,  avec  un  couteau  moufle ,  les  parties  molles  qui 
avoient  échappé  aux  deux  premières  fections  ,  amfî 
que  le  périofte ,  &  l’on  fcia  le  fémur  Contre  la  bafe 
des  lambeaux.  Le  malade  ne  pouffa  que  deux  cris 
pendant  toute  l’opération  ,  l’un  à  là  fection  du  nerf 
fciatique,  3c  le  fécond,  lorfque  la  fcie  fut  parvenue 
à  la  cavité  de  l’os.  70.  Après  avoir  détruit  avec  le  Cous¬ 
teau  mouffe ,  les  inégalités  qui  fe  trouvoient  à  la  cir¬ 
conférence  de  la  feétion  da  fémur ,  on  lia  deux  artères 
mufculaires  externes ,  afîèz  confidérables ,  avec  un  fil 
cirédouble,  &deuxaurrespetirsvaiflèaux,  avecdesfils 
fimples.  8°..  On  rapprocha  exactement  les  lambeaux  » 
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&  on  les  maintint  en  contact,  en  plaçant  de  cha¬ 
que  coté  beaucoup  de  charpie  mollette.  90.  On 
acheva  enfuite  de  garnir  de  charpie  toute  l’extrémité 
du  moignon.  io°.  On  croifa  par-defïus  deux  com- 
preffès  longuettes ,  &  l’on  foutint  le  tout  avec  une 
bande  longue  de  lïx  aunes ,  avec  laquelle  on  couvrit 
de  doloires  &  de  renverfés  le  refte  de  la  cuiflè,  en  fai- 
fant  palier  quelques  jets  fur  l’extrémité  du  moignon, 
Sc  quelques  autres  autour  du  baffin. 

Le  malade  fut  couché  fur  le  dos ,  l’extrémité  du 
moignon  un  peu  élevée ,  au  moyen  d’un  couffin.  Un 
aide  le  chargea  de  faire  avec  les  mains,  pendant  quel¬ 
ques  inftans ,  une  légère  compreffion  fur  le  bout  du 
moignon  ,  &  fur  le  trajet  de  l’artère  crurale. 

La  direction  des  parties  amputées  nelailla  point  de 
doute  fur  la  néceffité  de  l’opération.  La  peau,  le  tiffii 
cellulaire ,  les  tendons  ,  les  aponévrofes  &  les  muf- 
cles  ,  dt'puis  le  tiers  fupérieur  de  la  jambe ,  jufqu’au 
tiers  fupérieur  de  la  cuifle ,  étoient  confondus  &  ré¬ 
duits  en  une  fubftance  couenneufe,  femblable  à  du 
lard.  Dans  cette  malle ,  on  remarquoit  plufieurs  tra¬ 
jets  fiftuleux  qui ,  de  l’extérieur  du  membre ,  ailoient 
fe  rendre  dans  l’intérieur  du  fémur,  &  d’où  s’échap- 
poit  une  (ubflance  fongueufe  qui  fe  confoüdoit  avec 
les  parties  molles  déconipofées.  On  ne  diffinguoir  plus 
de  périofte;  le  fémur,  dans  fa  partie  inférieure, 
éroit  au  moins  d’un  tiers  plus  volumineux  que  dans 
fon  état  naturel ,  ramolli  dans  cet  endroit,  &  pat  femé 
d’un  très- grand  nombre  d’alpérités.  Les  condyles 
étoient  en  partie  cariés ,  foudés  en  partie  avec  le  bord 
antérieur  des  furfaces  articulaires  du  tibia ,  prelque 
entièrement  luxé  en  arrière.  La  rotule  étoit  portée  au 
côté  du  condyle  externe,  avec  lequel  elle  étoit  feudée. 
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Enfin  l’intérieur  de  l’articulation  préfentoit  à-peu- 
près  le  même  défordre  8c  la  même  confufion  que  l’on 
remarquoit  extérieurement. 

Le  malade  ne  fé* plaignit  pendant  le  refte  de  la 
Journée  ,  que  d’un  engourdiflèment ,  qu’il  rapportoit 
au  pied  &  au  genou  amputés.  La  nuit  luivante  &  le 
lendemain  fe  pafsèrent  dans  le  plus  grand  calme.  Le 
troifiéme  jour  on  leva  1  appareil ,  &  l’on  trouva  les 
lambeaux  réunis  ,  à  l’exception  de  leurs  bords  qui 
étoient  en  fuppuration.  On  les  tint  plus  exactement 
rapprochés  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs.  On 
plaça  de  nouveau,  autour  du  moignon,  beaucoup 
de  charpie,  que  l’on  arrofa  d’eau  végéto-minérale, 
&  l’on  acheva  le  panfement  comme  la  première 
fois. 

Le  ye  jour,  le  peu  de  fuppuration  qui  exudoit 
à  l’endroit  des  ligatures  8c  fur  les  bords  de  la  plaie  , 
étoit  d’une  bonne  qualité. 

Plufieurs  ligatures  tombèrent  le  9  e  jour,  &  la  der¬ 
nière  fut  entraînée  le  i$e,  en  levant,  l'appareil.  La 
fuppuration  entretenue  jufqu 'alors  par  leur  préfence, 
for  tarie  crois  jours  après ,  &  il  ne  reftoit  plus  te  22.* 
jour,  au  bout  du  moignon,  qu’une  plaie  ovalaire 
d’environ  quinze  lignes  dans  fbn  plus  grand  diamètre. 
Elle  diminua  rapidement  jufqu’au  34e  jour,  elle  n’a- 
voit  plus  alors  qne  fix  lignes  ;  mais  la  çicatrice  fit  dans 
la  fuite  des  progrès  beaucoup  plus  lents ,  probable¬ 
ment  à  caufe  de  la  mauvaife  conftitution  du  malade 
8c  des  écarts  dans  le  régime.  La  plaie  ne  fut  même  to¬ 
talement  fermée  que  le  96e  jour  de  l’opération.  L’os 
n’avoit  cependant  jamais  été  découvert  8c  ne  s’étoit 
point  exfolié  fenfiblement.  Les  extrémités  des  lam¬ 
beaux  s’étoient  collées  fur  le  bout  du  fémur  .enfoncé 
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dans  le  centre  du  moignon,  &  recouvert  de  près  d’un 
pouce  de  parties  molles.  La  lenteur  de  la  cicatrice 
n’avoit  pas  empêché  le  malade  de  reprendre  de  l’em¬ 
bonpoint.  Il  fortit  enfin  de  l’hôpital  trois  mois  & 
demi  après  l’opération ,  aufli  bien  portant  qu’il  fut 
poffible,  &  marchant  aifément  avec  une  jambe  de 
bois. 

§.  IL 

ii.  Les  deux  obfervations  précédentes,  offrent  le 
tableau  des  procédés  opératoires  que  fuivoit  Default 
dans  les  deux  modes  d’amputer ,  aujourd’hui  les  plus 
généralement  adoptés  dans  la  pratique.  Revenons  fur 
les  détails  de  ces  procédés,  fur  ceux  fur-tout  qui  lui 
appartiennent ,  en  confidérant  ces  détails  avant ,  pen¬ 
dant  Sc  après  l’opération. 

iii.  Avant, l’opération  il  faut,  i°.  placer  le  malade 
dans  une  fituajtion  convenable  ;  i°.  fufpendre  le  cours 
du  fang  dans  le  membre  à  amputer.  Les  règles  de  la 
pofition ,  variées  fuivant  les  diverfes  parties,  font  gé¬ 
néralement  connues.  Les  praticiens  ne  s’accordent  pas 
également  fur  les  moyens  d’arrêter  le  fang.  La  liga¬ 
ture  &  la  compreffion  peuvent  également  remplir  ce 
but  ;  mais  ici  les  dangers,  la  difficulté ,  les  douleurs  & 
l’infuffifance  de  l’une  l’ont  depuis  long- temps  exclue 
de  la  pratique,  où  l’autre  eft  reftée  feule,  pratiquée 
tantôt  avec  une  pelotte  ou  le  feul  doigt  d’un  aide, 
tantôt  avec  le  garrot  ou  les  diverfes  efpèces  de  tour¬ 
niquets.  Quels  font  les  avantages  &  les  inconvéniens 
tefpedifs  de  ces  moyens  ? 

iv.  i°.  On  peut  avec  la  pelotte  ou  le  doigt  d’un 
aide ,  exercer  la  compreffion  dans  tous  les  endroits  où 
il  eft  néceflàire  d’appliquer  ce  moyen.  Leur  ufage  eft 
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généralement  appliquable.  Emploie-t-on  au  contraire 
les  tourniquets  ou  le  garrot  ?  l'on  ne  peut  s'en  fervir 
au-deflus  de  la  clavicule  ,  fous  l’aiflèlle  ;  leur  ufage  eft 
difficile  au  jaret,  à  la  jambe,  à  laine  ;  il  faut  qu'à 
chacun  de  ces  endroits ,  on  leur  donne  une  forme  dif¬ 
férente  ;  il  faudrait  à  laiffelle  &  fur  la  clavicule  une 
efpèce  de  corfet  pour  les  aflujettir,  un  bandage  en 
forme  de  brayer  à  l’aîné ,  &c....  On  conçoit  l'inconvé¬ 
nient  de  la  multiplicité  de  ces  machines.  i°.  On  peut, 
en  quelque  endroit  que  l’on  fe  trouve,  fe  procurer  la 
pelotte,  &  la  faire  foi-même.  Au  contraire,  vous 
n’avez  pas  toujours  le  tourniquet  fous  la  main  ;  que 
quelque  chofes’y  dérange,  nouvel  embarras  pourl’opé- 
ration.  3  °.  La  pelotte  ou  le  doigt  de  l’aide  n’exercent 
de  compreffion  que  fur  le  vaiffeau  où  le  cours  du  fang 
doit  être  fufpendu.  Le  garrot  ou  le  tourniquet  répar- 
tiflènt  au  contraire  la  compreffion  fur  tout  le  membre  ; 
par-là  ils  gênent  &  empêchent  la  rétradion  mufcu- 
laire,  rendent  inégale  la  fedion  des  chairs;  l’adion 
des  lacs  peut  meurtrir  &  confondre  les  parties  ;  diftri- 
buée  à  plus  de  furface  ,  la  compreffion  eft  moins  effi¬ 
cace  fur  l’endroit  où  il  faut  réellement  l’exercer;  40.  s’il 
faut  cefler  inftantanément  la  compreffion  pour  lâcher 
le  fang,  ce  temps  de  l’opération  eft  plus  rapide  par 
l’emploi  de  la  pelotte  que  par  celui  du  tourniquet  ou 
du  garrot;  j°.  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  le 
moindre  mouvement  peut  déranger  ces  moyens  mé¬ 
caniques  ,  &  troubler  l’opérateur,,  qui  eft  obligé 
d’interrompre  l’opération  pour  les  replacer  ;  inconvé¬ 
nient  qu’évite  l’ufage  des  moyens  Amples  que  nous 
propofons  ;  6°.  on  a  dit  que  l’ufage  du  garrot  amortif- 
foit  la  fenfîbilité  &  diminuoit  les  douleurs  de  l’opé¬ 
ration.  Mais  pour  obtenir  cet  effet,  il  faudrait  ferrer 
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à  un  degré  tel  qu’on  pourroit  juftement  craindre  les 
funeftes  effets  de  cette  conftriction. 

v.  Il  fuit  de  ce  parallèle ,  rapidement  établi  entre 
l’s-clion  du  garrot  ou  des  tourniquets  ,  quel  que  foit. 
leur  mode  de  conftruétion ,  &  celle  delà  pelotte,  que 
celle-ci  préfente  toujours  fur  les  premiersdes  avantages 
qui  lui  méritent  dans  tous  les  cas ,  à  moins  cependant 
qu’on  n’ait  aucun  aide  à  quife  fier,  qui  lui  méritent, 
dis- je,  une  prééminence  marquée.  Default  lui  préfé- 
roit  cependant,  lorfque  ce  moyen  étoit  à  fon  pouvoir , 
le  doigt  d’un  aide  fort  &  intelligent ,  Amplement  ap¬ 
pliqué  fur  le  vaifTeau.  Moins  il  y  a  d’intermédiaire 
entre  la  main  de  l’opérateur  &  la  partie  fur  laquelle 
il  opère,  &  plus  l’opération'eft  sucement  pratiquée. 

T  i.  Lorfque ,  par  un  moyen  compreffif  quelconque 
on  s’étoit  rendu  maître  du  fang ,  l’habitude  avoit 
anciennement  confacré  la  pratique  de  placer  au-deffus 
&  au-deffous  de  l’endroit  où  devoir  fe  faire  l’incifion, 
une  bandelette,  dans  la  double  vue,  i°.  de  fixer  les 
chairs  &  de  diriger l’incifion  ;  i°.  d’engourdir  la  fenfi-i 
bilité  de  la  partie.  Tous  nos  traités  modernes  d’opé¬ 
rations  recommandent  ce  procédé ,  encore  en  vogue 
à  préfent  chez  le  grand  nombre  des  gens  de  l’art.  Mais , 
i°.  quand  les  inftrumens  font  bien  tranchans,  qu’une 
main  sûre  les  dirige ,  il  n’eft  pas  à  craindre  que  les 
chairs  fuient  &  s’affaiflent  devant  eux  :  d’un  autre 
côté ,  quel  eft  l’homme  un  peu  habitué  à  opérer , 
dont  le  fimple  coup  -  d’œii  n’eft  pas  fuffifant  pour 
diriger  l’incifion  J  z°.  on  a  conçu  (iv)  ce  qu’il 
fallait  penfer  de  cet  engourdiifement ,  qu’on  prétend 
produire  dans  la  partie ,  par  une  conftriction  exercée 
fur  elle;  conftriction  qui  ici  fera,  ainfi  que  je  lai 
prouvé ,  ou  itifuffifante  pour  remplir  ks  vues  de 
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l’opérateur  ,  ou  funefte  pour  le  malade  qui  l’aura 
foufferte.  D’ailleurs  aujourd’hui  qu’à  l’amputation  à 
un  remps  a  été  avantageufement  fubftituée  celle  à 
trois  temps ,  telle  que  l’obfervation  première  en  offre 
un  exemple ,  il  eft  évident  que  l’ufage  de  ces  bande¬ 
lettes  ne  peut  être  applicable  qu’au  premier  temps  de 
l’opération ,  à  l’incifion  des  tégumens ,  &  qu’au  fécond 
il  faudrait  les  fupprimer ,  avant  de  relever  ceux-ci. 

vu.  Tout  étant  difpofé  pourl’incifion  des  parties 
molles,  il  faut  y  procéder.  On  employoit  autrefois, 
dans  cette  vue ,  le  couteau  courbe ,  que  les  inconvé- 
niens  ont  depuis  long-temps  exclu  de  la  pratique.  L’un 
des  premiers ,  Default  a  fait  connoître  ces  inconvé- 
niens  qui  font  en  général  :  trop  de  largeur  dans  la  lame  ; 
beaucoup  de  difficulté  à  lui  donner  le  fil  ;  la  néceffité 
d’embraflèr,  en  les  coupant,  une  grande  quantité  de 
parties  molles ,  &  d’incifer  par- là  moins  facilement; 
l’impoffibiîité  de  fe  fervir,  dans  l’opération  à  trois 
temps ,  de  l’inftrument  qui  eft  prefque  uniquement 
confacré  à  celle  à  un  temps  ;  la  gêne  où  fe  trouve 
l’opérateur ,  obligé  de  fe  fervir  des  deux  mains  pour 
divifer  avec  lui  les  parties.  Ces  confédérations  font 
plus  que  fuffifantes  pour  juftifîer  la  préférence  aujour¬ 
d’hui  généralement  avouée  des  couteaux  droits  que 
Default  a  fur  -  tout  contribué  à  mettre  en  ufage. 

Unmanche  court,  taillé  à  facettes,  unelamelongse, 
très  -  étroite ,  èpailïè  vers  le  dos ,  à  'tranchant  très- 
effilé  ,  telle  étoit  la  formé  qu’il  donnoit  à  fes  couteaux. 
Elle  a  un  avantage  majeur  que  l’on  a  pu  remarquer 
dans  la  fécondé  ob  fer  va  non  ;  c’eft  de  difpenfer  du 
couteau  interoffeux  qu’emploient  tous  les  praticiens, 
&  qui  devient  entièrement  inutile,  parce  que  letroi- 
tefîe-de  la  lame  permet  toujours  de  paffer  celui-ci  entre 


491  AMPUTATION 

le  tibia  &  le  péronné  ,  le  radius  &  le  cubitus  ,  &  de 
couper  en  tournant  alternativement  fon  tranchant 
contre  l’un  &  l’autre  os ,  les  chairs  qui  Te  rencontrent 
entre  eüx..C’eft  ajouter  une  perfection  à  un  procédé 
que  d’en  retrancher  un  inftrument.  D’ailleurs  le  cou¬ 
teau  intercffeux  divife  fouvent  les  partiesobliquement , 
êc  rend  par-là  très  -  difficile  la  ligature  des  v aideaux 
compris  dans  la  coupe. 

vin.  L’incifion  des  parties  molles  fe  fait  par  divers 
procédés  qui  fe  font  fuccédés  les  uns  aux  autres  dans 
la  pratique ,  &  dont  les  deux  qu’offrent  les  obferva- 
tions  précédentes  y  relieront  fans  doute  feuls,  foutenus 
par  les  avantages  nombreux  qu’ils  ont  fur  les  autres. 
Default  les  employoit  affez  indifféremment  au  bras 
&  à  la  cuifîè  ;  il  fe  bornoit  au  premier  ,  à  l’avant- 
bras  &  à  la  jambe.  Par  lui  on  a  l’avantage  d’une  fec- 
tion  en  forme  de  cône  creux ,  dont  les  os  occupant  le 
fommet,  ne  peuvent  jamais  venir  faire  faillie  au-delà 
des  chairs  divifées.  Les  chirurgiens  anglois ,  à  qui 
nous  devons  ce  procédé ,  avoient  cru  que  pour  avoir 
une  femblable  coupe  ,  il  falloit  porter  obliquement 
Tinftrument ,  de  manière  à  tourner  la  pointe  en  haut 
en  incifant  les  chairs  ;  mais  pour  remplir  ce  but,  il 
fuffit  de  couper  les  mufcles  couches  par  couches ,  de 
laiffer  d’abord  rétraéfcer  la  première,  avant  que  de 
divifer  la  fécondé ,  d’incifer  enfuite  celle-ci  au  niveau 
de  l’endroit  où  les  chairs  fe  font  retirées ,  &  ainfi  de 
fuite  jufqu’à  l’os.  Par- là  on  a  le  véritable  cône  creux, 
dont  la  peau ,  préliminairement  relevée  avant  la  fec- 
tiondes  chairs ,  forme  la  bafe,  que  continuent  enfuite 
comme  par  degré,  les  diverfes  couches  de  mufcles, 
&  que  termine  enfin  l’os  placé  tout- à- fait  en  haut. 
Plus  détenteur  dans  le  procédé,  plus  de  douleur  pour 
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le  malade  font ,  il  eft  vrai ,  le  réfultat  de  ce  mode 
opératoire.  Mais  par  combien  d’avantages  ne  font  pas 
rachetés  ces  légers  inconvéniens  î 

ix.  L’incifion  des  mufcles  étant  achevée,  il  faut 
divifer  le  périofte,  Default  employoit  à  cet  effet  un 
couteau  mouffe  à  lame  courte,  épaiflè  au  dos,  forte 
vers  le  tranchant.  Rélevées  enfuite  avec  une  com- 
preffe  fendue  à  un  ou  deux  chefs,  fuivant  que  c’eft 
à  la  cuiffe  ou  au  bras ,  à  l’avant  -  bras  ou  à  la  jambe 
que  fe  pratique  l’opération ,  les  chairs  ne  gênent  pas 
la  fe&ion  de  l’os  dont  on  enlève  les  afpérités  avec  le 
même  couteau  qui  a  fervi  à  divifer  le  périofte. 

x.  Les  os  étant  divifés ,  il  faut  fe  rendre  maître  du 
fang ,  par  la  ligature  des  vaiffeaux  intérelfés  dans  la 
feétion  des.  parties  molles  ;  cette  ligature  fe  fait  de 
deux  manières,  i  °.  média tement;  2°.  immédiatement. 
Quel  mode  a  le  plus  d’avantages  ? 

x  i.  La  ligature  médiate  entraîne  après  elle  plus  de 
douleurs  ,  parce  qu’elle  exige  qu’on  traverfe  avec  une 
aiguille  tranchante  des  parties  très-fenfibles  ;  de-làplus 
d’inflammation  &  de  fuppuration ,  dans  le  moignon  , 
à  la  fuite  de  l’amputation.  A  la  ligature  immédiate 
n’eft  point  attribué  eet  inconvénient  ,  parce  qu’elle 
n’agit  que  fur  l’artère  &  non  fur  les  parties  voifines. 
L’une  eft  très-expofée  à  fe  relâcher  par  l’affaiflèment 
des  petits  vaiffeaux  &  la  fiétriffure  des  chairs  comprifes 
dans  l’anfe  de  fil.  Cet  aftailfement  ,  cette  flétriffure 
ne  fauroient  être  à  craindre  dans  l’autre.  Celle-ci 
n’expole  point  aux  hémorragies  des  vaiffeaux  voifîns 
du  tronc  lié.  Dans  ceile-là  au  contraire  l’aiguille  portée 
dans  les  chairs  peut,  en  les  traverfant,  hieffer  les 
.collatéraux  ,  inconvénient  d’aataut  plus  fâcheux  , 
qu'alors  profondément  fuués  ,  ces  vaiffeaux  ne 
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fauroient  être  eux- mêmes  liés.  La  ligature  des  nerfs, 
qui  accompagnent  l’artère  ,  peut  dans  la  première , 
être  fuivie  de  beaucoup  d’aceidens.  ÎNulle  crainte  fous 
ce  rapport  en  employant  la  fécondé.  On  a  reproché 
à  la  ligature  immédiate  de  couper  l’artère  j  mais  fi 
l’on  ferre  trop  fort ,  cet  inconvénient  eft  également 
applicable  à  la  ligature  médiate,  comme  le  prouve 
l’exemple  fi  connu  rapporté  par  Petit  ;  fi  la  conftric- 
tion  eft  modérée ,  fuffiiante  feulement  pour  arrêter 
4e  fang,  n’ayez  aucune  inquiétude  à  cet  égard.  Le  fil 
ne  tombe  jamais  qu’au  dix  ,  quinze ,  vingtième  jour, 
temps  néceflaire  pour  que  la  cavité  artérielle  loit  obli¬ 
térée.  La  première  fois  que  ce  mode  de  ligature  fut 
reproduit  en  France  d’après  les  confeils  de  Default; 
Xouis  fut  curieux  d’en  voir  le  réfulat  ;  il  craignoit  la 
chute  trop  prompte  des  fils  ;  mais  après  avoir  attendu 
pendant  vingt-cinq  jours ,  on  fut  obligé  de  les  couper, 
'pour  que  leur  préfence  ne  retardât  pas  la  cicatrice. 

xii.  De  ce  rapprochement  entre  les  deux  modes 
de  faire  la  ligature ,  il  réfulte  que  celle  où  l’artère  eft 
immédiatement  liée,  a  fur  l’autre  des  avantages  qui 
lui  méritent  une  préférence  exclufive  dans  la  pratique. 
La  manière  de  la  faire  eft  celle-ci  :  le  chirurgien  prend 
une  pince ,  dont  l’extrémité  des  branches  minces  & 
arrondies  puifle  facilement  s’introduire  dans  le  tube 
artériel  ;  il  cherche  ce  tube ,  dont  l’anatomie  doit  lui 
indiquer  la  fituation ,  plutôt  que  le  jet  de  fang  qu’on 
détermine  en  lâchant  un  peu  la  comprelîion;  l’un 
des  bouts  de  la  pince  eft  engagé  dans  l’artère  ;  l’autre 
refte  au  dehors.  Le  chirurgien  tire  à  lui  le  vaifleau , 
pendant  qu’un  aide  partant  au  -  deflous  une  anfe  de 
fil ,  en  fait  la  ligature  par  un  double  nœud.  Par  ce 
procédé  on  peut  «’alfurer  toujours,  en  lâchant  un  peu 
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la  compreffion  »  &  fans  abandonner  le  vaifleau ,  fi 
cette  ligature  eft  fuffifante  ;  au  contraire  en  embraf- 
fant  au  dehors  l’artère  avec  les  deux  bouts  de  la  pince, 
comme  le  font  quelques  praticiens,  on  oblitère  fa 
cavité;  il  faut,  pourvoir  file  fang  coule,  l’abandonner, 
aller  la  repincer  enfuite  fi  la  conftriction  n’eft  pas 
aflez  forte ,  cè  qui  fou  vent  eft  difficile  &  par  fois 
même  impoffible  à  caufe  de  la  rétraction. 

xrri.  Il  eft  ici  une  précaution  elfentielle ,  &  à 
laquelle  les  auteurs  n’ont  point  fait  aflez  d’attention, 
c’eft  de  foire  en  même  temps  que  la  ligature  de  l’artère, 
celle  de  la  veine.  Si  celle-ci  refte  ouverte,  &  que  le 
bandage  comprime  un  peu  trop  fort  à  la  partie  fupé- 
rieure  du  membre ,  le  fang  reflue  inférieurement  & 
une  hémorragie  lurvient ,  comme  Default  l’a  plufieurs 
fois  obfervé.  Lorfqueles  deux  vaifleaux  font  juxta-pofés 
comme  il  arrive  fouvent ,  introduirez  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  pince  dans  l’artère,  l’autre  dans  la  veine  : 
tirez- les  fimultanément  au  dehors,  &  embraflèz-Ies 
par  une  ligature  commune.  Liez  -  les  fucceflrvement 
s’ils  font  écartés  l’un  de  l’autre. 

xxv.  Après  s’être  rendu  maître  du  fang  qui  cou- 
leroit  des  gros  vaifleaux ,  il  faut  arrêter  l’hémorragie 
-des  petits  ,  qu’on  né  fauroit  lier.  Default  dans  cette 
vue,  faupoudroit  de  coîophone  la  charpie  immédia¬ 
tement  appliquée  furie  moignon. Cette  poudreabforbe 
l’humidité ,  donne  du  ton  aux  parties ,  fronce  le  tube 
ouvert,  des  rameaux  artériels  &  veineux ,  facilite  la 
fuppuration ,  &  empêche  que  la  charpie  ne  s’iden¬ 
tifie  ,  ne  s’uni  lié  avec  les  chairs. 

x  v.  Les  praticiens  emploient  divers  bandages  pour 
contenir  les  pièces  d’appareil.  L’inconvénient  de  fouler 
en  haut  les  chairs  &  de  déterminer  par-là  la  eonicité 
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du  moignon ,  a  depuis  long  -  temps  exclu  la  croix  de 
Mal  the ,  autrefois  généralement  en  ufage.  Louisy  avoit 
avantageufement  fubftitué  fon  bandage  à  quatre  ban¬ 
delettes,  dont  l’effet  eft  au  contraire  de  tirer  en  bas 
les  tégumens  &  les  chairs ,  de  favorifer  par-  là  leur 
rapprochement  &  leur  cicatrice.  Default  avoit  ima¬ 
giné  dans  la  même,  vue  une  efpèce  de  bourfe,  longue 
de  iîx  pouces ,  allez  large  pour  faire  le  tout  du  membre, 
bordée  à  fon  ouverture  d’une  couliflè  dans  laquélle  un 
ruban étoit  palfé.  Cette  bourfe étoit  appliquée  furie 
membre  qu’elle  recouvroit  de  trois  ou  quatre  pouces 
en  embralfant  l’appareil  ;  aflujétie  d’abord  par  des 
circulaires,  elle  l’étoit  enfuite  en  tirant  le  ruban  qui 
en  fronçoit  la  couliflè  &  l’appliquoit  contre  le  membre. 
Mais  ce  bandage  ride  les  chairs  de  la  circonférence  au 
centre ,  tandis  qu’elles  doivent  être  réunies  en  fente. 
Cette  confédération  engagea  Default  à  renoncer  à  ce 
moyen  que  d’abord  il  avoit  préconifé ,  &  à  fe  borner 
à  l’emploi  des  emplâtres  agglutinatifs ,  qui  ont  l’avan¬ 
tage  de  rapprocher  tranfverfaiement  les  parties,  d’être 
toujours  fous  la  main  ,  de  ne  point  entraîner  de 
longueur  dans  leur  application,  d’être  auffi  folides  que 
nos  bandages,  ordinaires. 

xvi.  En  général,  ici  comme  dans  les  autres  opera¬ 
tions  ,  que  le  panfement  foit  fuperfïciel ,  qu’il  n’exerce 
aucunecompreflion;filaligatureeftexa&e,nullecrainte 
du  côté  de  l’hémorragie;  fielleeftinfufEfante,  cen’eft 
pas  quelques  degrés  de  plus  de  conftridtion  qui  empê¬ 
cheront  le  fang  de  couler.  D’ailleurs  la  compreffion  de 
l’appareil  a  ici  l’inconvénient  majeur  d’irriter  la  partie, 
d’y  déterminer  de  l’inflammation,  une  abondante  fup- 
puration,  de  caufer  par  la  fonte  de  tiflu  cellulaire  la 
conicité  du  moignon  &  faillie  de  l’os. 

REMARQUES 
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REMARQUES 


OBSERVATIONS 

Sur  l’opération  de  l’ anévrifme. 

§.  Ier.  Sur  V opération  de  V anévrifme  faux. 

O  B  S.  I  (1).  Anévrifme  faux  à  l’artère  axillaire, 
Antoine  Béon,  âgé  de  30  ans,  reçut,  le  1 y  janvier 
1795,  à  la  partie  fupérieure  &  externe  de  la  poitrine» 
un  coup  d’épée  qui  traverfa  le  grand  peâoral,  à  un 
pouce  au-deiîus  de  fon  bord  inférieur ,  pénétra  dans 
le  creux  de  l’aifïelle ,  &  vint  fortir  derrière  l’épaule. 
A  l’inftânt  une  quantité  prodigieufe  de  fang  s’écoula. 
On  vit  une  tumeur  fe  former  rapidement  fous  le  créux 
de  l’aiflelle,  s’étendre  en  devant  fous  le  grand  &  petit 
pectoral ,  en  arrière  fous  le  grand  dorfâl ,  en  bas  fur 
les  parois  de  la  poitrine  &  du  bas-ventre.  Tombé  en 
fyncope  le  malade  fut  reporté  chez  lui ,  où  un  chirur¬ 
gien  fe  borna  à  quelques  applications  réfolutives. 
Deux  jours  fe  pafsèrent  fans  autre  fecours  3  alors  il 
furvint  à  toute  l’extrémité  une  inflammation  confidé- 
rable  ;  la  plaie  antérieure  laifla  échapper  beaucoup  de 
fang ,  qu’on  arrêta  avec  peine  par  le  tamponnement  j 
la  fièvre  s’alluma  j  le  malade  étoit  tourmenté  par  des 
douleurs  cruelles  :  le  quatrième  jour  l’avant-braS  devint. 


(1)  Recueillie  par  Derrecagaix, 

Seconde  Partie.  I  i 
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froid  ;  fur  fa  furface  fe  répandit  une  teinte  jaunâtre  ; 
les  douleurs  s’accrurent,  dévinrent  telles  que  des  mou- 
vemens  convulfifs  en  furent  la  fuite.  Une  nouvelle 
hémorragie  furvinr.  l  a  tumeur  augmenta  auffi;  la 
peau  qui  la  recouvroit  devint  rouge  &  tendue  ;  elle 
préfentoit  des  battemens  obfcurs.  Tel  étoit  l’état  du 
malade  ,  lorfqu’il  entra  le  feptième  jour  à  l’Kôtel- 
Dieu. 

La  direction  de  l’inftrument,  la  manière  dont  s ’étoit 
formée  la  tumeur ,  la  grande  quantité  de  iang  fortie 
à  l’inftant  de  la  bleflure,  indiquoient  évidemment 
l’ouverture  de  l’artère  axillaire.  L’amputation  dans 
l’article,  ou  la  ligature  fimple  de  l’artère  étoient  les 
feuls  moyens  d’arracher  le  malade  à  une  mort  immi¬ 
nente.  Default  fe  détermina  pour  le  fécond ,  fondé 
furl’efpérancede  fauver  peut  être  le  membre ,  &  fur 
le  danger  qu’offroit  l’amputation  dans  l’état  d’affoiblif- 
fement  extrême  où  fe  trouvoit  le  malade  ;  il  pratiqua 
l’opération  de  la  manière  fuivante  : 

i°.  Le  malade  étant  horizontalement  couché  fur 
un  matelas ,  garni  de  draps  répliés  en  plufieurs  dou¬ 
bles  ,  la  tête  un  peu  élevée  ,  le  bras  écarté  du  corps , 
deux  aides  firent  la  cotnpreffion  fur  l’ârtère,  au  moyen 
de  boulettes  de  charpie  très  -  dures ,  ëntafTées  à  fon 
pafîàge ,  dans  le  creux  qui  fe  rencontre  derrière  la 
clavicule,  au-  deflus  de  la  première  côte,  &  en  dehors 
du  fterno-cleido-maftoïdien. 

2°.  Default  commença  avec  un  biftouri  aigu,  & 
au-deffous  du  tiers  externe  de  la  clavicule ,  une  inci- 
fion  qu’il  prolongea  en  bas  &  en  dehors  dans  l’efpace 
de  fix  pouces ,  &  qui  n’intérelfa  que  les  tégumens  & 
le  tiflu  cellulaire. Deux  branches  confidérables  des  tho- 
rachiques  ,  ouvertes  dans  cette  première  incifton , 
furent  liées  immédiatement. 
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J  °.  Dans  une  fécondé  incifion ,  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  grand  pectoral ,  furent  divifés  avec  le  bif- 
tourx  porté  fur  la  fonde  canelée.  A  l’inftant  une  grande 
quantité  de  caillots  furent  pouifés  violemment  en 
dehors  par  le  fang  qui  s  echappoit  de  l’ouverture  ar¬ 
térielle.  On  redoubla  alors  la  compreflionj  mais  la 
célérité  de  l’opératêur  le  rendit  bientôt  inutile.  Etl 
effet,  il  faifit  aufiitôt ,  avec  l’indicateur  St  le  pouce, 
l’artère  &  le  plexus  brachial,  &  fe  rendit  ainfi  maître 
du  fang. 

4°.  L’aiguille  à  refTorr ,  ordinairement  employée 
par  lui,  dans  la  ligature  des  artères  profondément 
fituées,  fut  paflee  fous  le  paquet  des  vailTeaux  &  des 
nerfs ,  qu’il  embrafla  par  fon  moyen  dans  une  anfe 
de  fil  ciré  ;  les  deux  bouts  en  furent  engagés  dans 
l’ouverture  de  la  plaque  du  fufpenfeur  de  la  veffie  ; 
un  aide  les  faifit ,  les  tira  modérément  à  lui ,  en  pouf* 
fant  l’infirument  fur  l’arrère,  dont- il  opéra  ainfi  la 
confiai  cfciôn ,  &  fuppléa  aux  doigts  du  chirurgien  qui 
lui  devenoient  néceflaires  pour  achever  l’opération. 

y°.  Celui  ci  ayant  enfuite  dégagè'le  vàifleau  des 
nerfs  qui  l’enrouroieht  ,  reconnut  l’ouverture  que 
l’épée  y  avoir  faite,  un  peu  au-detfus  de  l’origine  de 
là  fcàpulaire  commune  &  des  circonflexes  ;  il  remar¬ 
qua  aufii  que  la  thorachique  moyènne  avoir  été 
coupée. 

6°.  L’aiguille  à  reffort  paffée  alors  de  nouveau  im- 
•médiatement  au-deffus  de  l’ouverture,  fefvit  à  con¬ 
duire  une  ligature  large-  de  trois  lignes ,  qu’on  ferra 
au  moyen  d’une  canule  ‘d  argent  applatie,  évafée  en 
haut,  plus  rétrécie  en  bas,  &  dans  laquelle  un  petit 
coin  de  bois,  engagé  entre  les  fils,  fer  vit  à  les  fixer 
l’un  de  l’autre  5  l’anfe  de  fil ,  au  moyen  de  laquelle 
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l’aide  fufpendoit  plus  haut  le  cours  du  fang,  devenu® 
dès-lors  inutile,  fut  biffée  pour  ligature  d’attente, 
après  qu’on  en  eut  dégagé  les  nerfs  qu’elle  embraffoit* 

7°.  Deux  ligatures  femblables  furent  placées  au- 
deffous  de  l’ouverture  ;  la  plus  voifine  de  cette  ouver¬ 
ture  ,  fut  ferrée  par  un  inftrument  analogue  au  pré¬ 
cédent. 

8°.-Toute  la  plaie  ayant  été  enfuite  exa élément 
nétoyée  des  caillots  de  fang  qu’elle  contenoit ,  en  em¬ 
ploya  un  panfement  fuperficiel ,  tel  qu’à  la  première 
hémorragie,  on  pût,  fans  rien  déranger,  fe  rendre 
maître  du  fang.  Des  boulettes  de  charpie  mollement 
entaffées  dans  la  profonde  plaie  qui  réfultoit  de  l’opé¬ 
ration  ;  des  compreffes  fines  placées  fur  les  bords  ;  les 
canules  fixées  d’un  côté ,  ainfi  que  la  ligature  d’attente  ; 
une  compreffe  recouvrant  le  tout  :  tel  fut  ce  panfe¬ 
ment. 

Cette  opération  grave  &  pénible  ne  fut  pas  très- 
douloureufe  pour  le  malade  ;  deux  heures  après  il 
s’affoupit/&  même  dormit  pendant  quelques  temps. 
Il  fe  réveilla  couvert  d’une  fueur  abondante;  on 
l’ëffuia ,  &  l’avant-bras  fut  enveloppé  de  linges  chauds. 
Vers  le  foir  le  pouls  du  côté  oppofé,  s’étoit  relevé  j 
du  côté  malade ,  d’obfcurs  frémiffemens  fe  feutrent 
à  la  radiale  ;  l’extrémité  avoir  un  peu  repris  de  fa 
chaleur  naturelle.  Les  veines  du  dos  de  la  main  &  de 
l’avant  -  bras  charrioient  du  fang  ;  nul  doute  que  la 
circulation  ne  commençât  à  fe  rétablir.  Dix  heures 
après  l’opération  ,  l’appareil  fut  renouvelé ,  &  la 
ligature  d’en  haut  un  peu  refferrée.  Le  malade  ne 
fe  plaignit  d’aucune  doulejur  jufqu’au  deuxième  jour; 
on  refièrra  alors  la  ligature  inférieure.  On  donnoit 
un  peu  de  bouillon  de  trois  heures  en  trois  heures  ÔC 
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de  la  tifanne  dans  les  intervalles  :  le  trcifième  jour,  la 
plaie  fut  panfée  à  fond.  La  fuppuration  étoit  prefque 
établie  :  quelques  efcarres  gangreneux  s’étoient 
formés  à  la  partie  inférieure  du  creux  de  Laifïelle. 
Après  le  panfement ,  le  malade  repofa  pendant  trois 
heures.  A  fon  réveil ,  il  fut  faifi  d’une  difficulté  de 
refpirer »  qui  parut  fe  diffiper  au  bout  de  peu  de  temps  : 
le  quatrième  jour,  cette  difficulté  reparur,  plus  forte 
que  la  première  fois.  Il  y  eut  auffi  un  fuintement  qui 
força  à  réflèrrer  les  ligatures  fupérieures.  Deux  heures 
après  le  fang  donna  encore ,  on  refTerra  les  inférieures  ; 
le  foir  il  furvint  à  lavant  - bras  une  rougeur  éréfipé- 
lateufe  :  le  lendemain,  la  chaleur  de  l’extrémité  com¬ 
mença  à  fe  perdre  ;  le  defïbus  des  ongles  s’échymofa  ; 
des  taches  pouprées  fe  répandirent  fur  le  bras  :  le 
fixième  jour ,  des  phlicfaines  furvinrent  à  l’avant- 
bras  ;  la  fphacèle  s’empara ,  &  le  malade  mourut , 
après  avoir  laide  entrevoir ,  les  premiers  jours ,  beau¬ 
coup  d’efpoir  de  guérifom 
REMARQUES.  Quoiqueropérationd’anévrifme, 
dont  l’obfervation  précédente  offre  l’hiftoire,  n’ait 
point  été  courronnée  de  fuccès ,  elle  n’ep  mérite  pas 
moins  une  place  dans  les  faftes  de  fart,  foit  par  la 
hardieffe  du  procédé,  foit  par  la  manière  dont  il  a 
été  exécuté.  Une  connoiffance  profonde  de  l’anatomie 
des  rapports  peut  feule  autorifer  la  ligature  d’une  ar¬ 
tère  auffi  profondément  fituée,  voifine  d’un  aulfi  grand 
nombre  d’organes  importans ,  que  l’axillaire  ;  cette 
connoifiànce  feroit  elle-même  peu  de  chofe,  fi  l’habi¬ 
tude  d’opérer ,  ôc  le  fang  froid  de  l’opérateur  n’y 
étoient  unis.  Auffi  deux  ou  trois  praticiens  ont  -  iis 
feuls  ofé  jufqu’ici  entreprendre  une  opération  qui 
peut  devenir  fubitement  mortelle  pour  le  malade»  entre 
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les  mains  de  celui  qui  la  pratique ,  par  l’énorme  quan¬ 
tité  de  fang  qui  peut  s’écouler  en  un  inftant.  Ainii  il 
eft  effentiel  de  préfenter  aux  élèves  la  route  qu’ont 
fuivie  les  grands  maîtres  dans  ces  cas  difficiles ,  où 
l’état  extrême  de  la  maladie  autorife  les  extrêmes 
moyens  de  l’art.  Revenons  donc  fur  les  détails  opé¬ 
ratoires  ,  fur  ceux  fur  -  tout  qui  appartiennent  à 
Default. 

Nous  devons  à  Camper  ,  l’ingénieufe  idée  de  la 
compreffion  fur  la  première  côte,  dans  les  anévrifmes 
de  l’axillaire  ;  ce  moyen  avantageux  fans  doute ,  ne 
l’eft  pas  cependant  autant  qu’il  le  paroît  au  premier 
coup  d’œil.  -  £n  effet ,  l’extrême  mobilité  de  la  clavi¬ 
cule,  l’agitation  du  malade,  l’inadvertance  de  l’aide, 
peuvent  déranger  les  moyens  compreffifs,  donner  lieu 
au  milieu  de  l’opération  à  une  hémorragie  auffi  funefte 
pour  le  malade,  qu’incommode  pour  le  chirurgien  j 
ne  comptez  donc  fur  cette  compreffion  que  pendant 
la  feébion  des  tégumens  &  du  grand  pectoral  ;  dès  que 
vous  ferez  parvenu  au  paquet  des  vaiffeaux  &  des 
nerfs;  hâtez-vous,  pour  fufpendre  le  fang ,  delefaifir 
avec  les  doigts  ;  embraffez-les  enfuite  dans  une  ligature 
que  vous  ferrerez  au  moyen  d’un  inftrument  quelcon¬ 
que,  du  fufpenfeur  de  la  veffie,  par  exemple  ,  comme 
dans  l’obfervation  précédente.  Cette  con  (friction  pré¬ 
liminaire  ,  donne  la  facilité  de  chercher ,  fans  fe  preffer 
l’ouverture  du  vaiffeau ,  d’ifoler  celui-ci ,  &  de  le  lier 
enfuite  au-deffus  de  cette  ouverture  ;  lorsqu’elle  eft 
placée  trop  haut  vers  la  première  côte ,  on  fent  que 
ce  précepte  ne  fauroi.t  alors  trouver  d’application  ; 
de-là  les  dangers  &  l’incertitude  de  l’opération  dans 
cette  circonftance.  Ceux  qui  fuivoient  Default  dans 
les  dernières  années  de  fa  pratique  ,  fe  rappelèrent 
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fans  doute  d’avoir  vu  périr  fubitement  à  l'amphi¬ 
théâtre  ,  un  malade  qu’il  opéroit  d’un  anévrif  me  à  la 
partie  fupérieure  de  l’axillaire ,  par  l’impoffibilité  où 
l’on  fut  d’arrêter  le  fang.  Lorfque  l’artère  eft  bien 
liée,  on  dégage  les  nerfs  de  la  ligature  préliminaire, 
l’artère  feule  eft  embraflée  par  elle ,  &  reftée  en  place , 
fert  de  ligature  d’attente. 

Les  auteurs  ont  employé  différens  inftrumens  pour 
palier  fous  les  artères  profondément  fituées,  telles  que 
l’axillaire,  la  poplitée,  &c.  le  fil  deftiné  à  leur  ligature. 
Nos  aiguilles  ordinaires  ont  l’inconvénient  de  préfen- 
ter  à  leur  talon  une  direction  droite  qui  gêne  leur  paf- 
fage  dans  le  trajet  courbe  que  leur  a  frayé  leur  extrémité 
antérieure  i  de-là  la  nécefliré,  ou  de  foulever  pénible¬ 
ment  l’artère ,  ou  de  prefler  fortement  contre  les  chairs 
pour  la  faire  pénétrer  du  coté  oppofé.  On  a  remédié  à 
ce  vice  eflèntiel ,  en  donnant  aux  aiguilles  une  forme 
exactement  demi-circulaire  ;  cependant ,  malgré  cette 
correétion  ,  il  eft  difficile  ,  Jprfque  l’artère  eft  pro¬ 
fonde  ,  d’aller  en  chercher  la  pointe  pour  la  tirer  à  foi , 
&  faire  enfuite  pafler  le  fil.  Quelques  praticiens  ont 
employé ,  pour  rendre  l’opération  plus  facile ,  des 
aiguilles  montées  fur  un  manche ,  &  percées  à  leur 
extrémité  d’une  ouverture  deftinée  à  recevoir  le  fil. 
On  trouve  un  femblable  inftrument  gravé  dans  les 
obfervations  du  citoyen  Defchamps,  fur  l’anévrifme. 
Le  citoyen  Sabattier  en  attribue  l’invention  à  un  de 
fes  élèves.  Mais  en  général  ces  aiguilles  font  toujours 
inutiles  ,  lorfque  les  artères  fe  trouvent  fuperficielle- 
ment  fituées  ;  dans  ce  cas ,  nos  aiguilles  nouvelles  en 
demi-cercle, fuffifentconftamment, pourvu  qu’on  ait 
la  précaution  de  les  rendre  moufles  à  leur  extrémité 
Ii4 
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8c  fur  leurs  cotés.  Les  artères  affectent  -  elles  au 
contraire  une  pofition  profonde  î  un  inconvénient  eft 
applicable  à  ces  fortes  d’aiguilles:  en  effet,  lorfqu’elles 
ont  été  paffées  au-deffous  du  vaiffeau  ,  il  faut,  pour 
en  faire  faillir  au-dehors  l’extrémité  percée  de  l’ou¬ 
verture  deftinée  à  recevoir  le  fil ,  preffer  fortement ,  du 
coté  oppofé  ,  le  manche  contre  les  bords  correfpon- 
dansrde  la  plaie ,  pour  imprimer  à  l’aiguille  une  efpèc® 
de  mouvement  de  bafcule  :  or  cette  preffion  eft  tou¬ 
jours  douloureufe  pour  le  malade ,  &  ajoute ,  pour  le 
chirurgien ,  la  difficulté  de  l’opération.  C’eft  pour  évi¬ 
ter  cet  inconvénient  ,  queDefault  avoit  imaginé  une 
aiguille  à  reffort ,  compofée  d  une  gaine  d’argent, 
droite  d’un  côté ,  recourbée  à  l’âutre  extrémité  en 
demi-cercle ,  renfermant  une  tige  élaftique  dont  l’un 
des  bouts ,  Taillant  hors  de  la  gaine ,  s’adapte  exacte¬ 
ment  à  fon  ouverture  ,  &  fe  trouve  percé  d’une  fente 
tranfverfale.  L’inftrumenteft  introduit ,  comme  nous 
l’avons  dit  dans  l’obfervation  précédente  ,  au-delfous 
de  l’artère ,  &  lorfque  la  pointe  eft  parvenue  du  côté 
oppofé,  la  gaine  eft  maintenue  fixe,  tandis  qu’un 
aide  pouffe  la  tige  élaftique  ,  qui  fort  ainfi  du  fond  de 
la  plaie ,  préfente  au  chirurgien  fon  ouverture ,  où  il 
paffe  la  ligature  ;  la  tige  eft  retirée  enfuite  dans  la  gaine, 
qui  l’eft  elle-même  à  fon  tour  ,  avec  le  fil  qu’entraîne 
la  fente. 

Le  mouvement  de  bafcule  dont  nous  avons  parlé  , 
&  par  fuite  la  preffion  douloureufe  d’un  des  bords  de 
la  plaie,  fe  trouvent  évités  par  l’ufage  de  cet  infini¬ 
ment  ,  que  Default  avoir  exclufivement  adopté  dans 
fes  dernières  années.  Il  ne  faut  point  aller  pénible 
ment  chercher  dans  la  profondeur  des  parties  fon 
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extrémité ,  pour  y  pâfler  la  ligature  ;  elle  vient ,  pour 
ainfi  dire  ,  elle  même  s’offrir  ;  la  tige  gliflànt  dans  la 
gaîne ,  maintenue  immobile  ,  ne  fauroit  offenfer  les 
parties  voifines  pendant  fes  mouvemens. 

L’anfe  de  fil  étant  paffee  au-deflôus  de  l’artère  ,  il 
faut  en  opérer  la  conftriétion.  Le  nœud  de  chirurgien, 
ordinairement  employé  dans  cette  vue ,  a',  dans  les 
artères  profondément  fituées,  l’inconvénient  d’être 
très  -  difficile  à  ferrer  convenablement  à  l’inftant  de 
l’opération  ,  plus  difficile  encore  à  ferrer  de  nouveau , 
lorfque  l’artère  affaifïee  laiffe  ,  au  bout  de  quelques 
jours,  échapper  du  fang  ;  la  raifon  de  ces  difficultés  eft 
qu’il  faut ,  i°.  enfoncer  profondément  les  doigts  &  la 
pince  fur  l’artère  pour  la  lier  ;  i°.  que  le  mouvement 
imprimé  aux  fils  pour  la  conftricHon  devant  être  hori¬ 
zontal  ,  les  bords  très- élevés  de  la  plaie  s’y  oppofent 
néceffairement.  Il  faudrait  donc  unmoyen  parltquelon 
pût  d’un  côté  ferrer  l’artère  fans  agir  immédiatement  fur 
elle ,  d’un  autre  côté ,  tirer  les  fils  dans  une  direction 
perpendiculaire.  Dans  >  cette  vue  Default  avoir , 
comme  on  l’a  vu  ci-deffus  ,  avantageufement  fubfti- 
tué  à  ce  mode  de  ferrer  la  ligature ,  une  petite  canule 
d’argent  évafée  en  haut  ,  plus  rétrécie  en  bas ,  où  il 
paffoit  les  deux  chefs  de  l’anfe  qui ,  tirés  en  haut  tan¬ 
dis  que  la  canule  étoit  prelfée  contre  l’artère ,  en  opé- 
roient  la  conftriction  ;  écartés  enfuite  l’un  de  l’autre , 
ils  étoient  renverfés  fur  chacun  des  côtés  ;  entre  eux 
on  engageoit  un  petit  coin  de  bois  qui  s’adaptoit  exac¬ 
tement  à  la  cavité  de  la  canule  ,  les  fixoit  invariable¬ 
ment,  &  affuroit  ainfi  la  conftriétion.  Pour  l’aug¬ 
menter  à  volonté,  lorfqu’une  hémorragie  furvenoit,  il 
fuffifoit  d’ôter  le  coin  ,  de  tirer  à  foi  les  fils  ,  de  le 
replacer  enfuite  entre  eux.  Nous  devons  au  citoyen 
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Defchamps  un  inftrument  dont  la  forme  &  le  méca- 
nifme  font  différens ,  mais  qui  produit  un  effet  à  peu- 
près  analogue. 

O  B  S.  II  (i).  Anévrifme  faux  à  l’artère  brachiale. 
Default  fut  appelé  le  premier  janvier  1791,  à  minuit, 
auprès  de  M.  ***,  auquel  on  avoit  ouvert,  deux 
heures  auparavant  ,  dans  une  faignée ,  l’artère  bra¬ 
chiale  gauche.  Le  fang  avoir  jailli  par  bonds,  à  une 
diftance  confidérable  ;  il  étoit  d’un  rouge  vermeil , 
&  s’étoit  écoulé  en  grande  quantité.  Déjà  on  voyoit 
au  pli  du  bras,  une  tumeur  érendue,  profonde,  molle, 
fans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  avec  des  pul- 
fations  fynchrones  à  celles  des  artères ,  &  s’étendant 
du  centre  à  la  circonférence. 

Convaincu  par  çes  lignes  de  l’exiftence  d’un  ané- 
vrifme  faux  primitif,  Default  crut  devoir  employer 
d’abord  la  compreflîon  >  il  appliqua  fur  la  piquure , 
des  comprelfes  graduées ,  très-épailfes ,  &  les  alfujétit 
par  une  bande  avec  laquelle  il  fit  un  bandage  fem- 
blabîe  à  celui  de  la  faignée  ,  mais  plus  ferré ,  & 
s’étendant  davantage  au-deffus  &  au-deffous  du  pli 
du  bras.  Les  plus  vives  douleurs  furent  d’abord  le 
réfultat  de  ce  moyen  5  l’avant  -  bras  fe  gonfla  ;  on 
deflèrra  le  bandage ,  &  on  le  prolongea  à  tout  le 
membre;  alors  le  gonflement  difparut ,  mais  les  dou¬ 
leurs  fubfiftèrent  toujours  &  forcèrent  de  recourir  à 
un  autre  mode  de  compreflîon. 

Default  fit  çonftruire  une  gouttière  de  fer  -  blanc, 
garnie  de  cpufiinets  dans  fa  concavité,  &  formant , 
fur  fa  longueur ,  un  angle  très  -  obtus ,  afin  que  le 
bpas  &  l’avant-bras  y  fuflènt  tenus  dans  une  légère 


(t)  Recueillie  par  Maunoir. 
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flexion.  Cette  machine  s'étendait  depuis  le  tiers  fupé- 
rieur  du  bras  jufqu’au  poignet ,  &  couvroit  la  moitié 
poftérieure  de  ces  parties.  C’eft  fur  cette  gouttière 
qu’on  réappliqua  le  bandage. 

de  moyen  ,  fans  diminuer  la  compreffion  fur  l’ou¬ 
verture  de  l’artère ,  rendoit  prefque  nulle  celle  qui 
s’exerçoit  fur  les  autres  parties ,  en  la  diftribuant  à 
une  plus  large  furface,  enforte  que  fans  craindre  l’en¬ 
gorgement  de  l’avant-bras ,  on  pouvoir  comprimer 
fortement.  Mais  l’embonpoint  du  malade  détruifoit 
en  partie  l’effet  de  ce  moyen  ;  &  l’épanchement  d’abord 
peu  fenfible,  s’étendit  bientôt  le  long  de  l’avant-bras , 
où  il  devint  confidérable  :  il  étoit  moindre  à  la  partie 
inférieure  du  bras.  La  peau  livide }  à  l’endroit  de  la 
faignée  >  étoit  jaunâtre ,  aux  environs.  La  main  em¬ 
pâtée  exécutoit  avec  peine  les  mouvemens  les  plus 
légers.  Dans  cet  état  l’opération  étoit  la  feule  relfource 
pour  fau  ver  le  membre  i  le  malade  la  defîroit  ;  Default 
s’y  détermina  le  quinzième  jour. 

Le  lit  fut  placé  ,  de  manière  que  la  lumière  venoit 
obliquement  des  pieds  vers  la  tête  ;  le  malade  y  fut 
couché  j  la  tête  &  la  poitrine  un  peu  élevées ,  le  bras 
fain  tourné  du  côté  du  jour.  Celui  du  côté  affecté 
écarté  du  tronc ,  l’avant  -  bras  tenu  dans  l’exteniion  , 
&  la  partie  fur  laquelle  on  devoit  opérer  ,  tournée 
en  haut.  Un  aide ,  placé  au  côté  droit  du  chirurgien  , 
comprimoit  l’axillaire  ,  derrière  la  clavicule  &  au- 
deffus  de  la  première  côte  ,  au  moyen  d’une  pelotte 
tenue  de  la  main  droite ,  en  même  temps  qu’avec  la 
gauche ,  il  appuyoit  une  autre  pelotte  fur  çette  même 
artère,  fous  le  creux  de  l’aiflelle.  Un  fécond  aide 
fixoit  l’avant- bras,  &  un  troifième  était  chargé  des 
inltrumens  8c  de  l’appareil. 
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Tout  étant  difpofé  : 

i°.  Le  chirurgien,  placé  au  côté  externe  du  bras 
malade,  fit  fur  le  trajet  de  l’artère,  avec  un  biftouri 
très-aigu ,  une  incifion  de  quatre  pouces  de  longueur, 
commençant  à  deux  pouces  au-deffous  de  la  piquure 
delà  faignée ,  &  fe  continuant  en  haut,  le  long  du  bord 
interne  du  biceps.  Le  tiffu  cellulaire  fubcutané  te 
trouva  infiltré  de  fang. 

2°. L’aponévrofe fut incifée avec  précaution,  après 
qu’on  fe  fût  affuré  qu’elle  n’étoit  pas  collée  fur  l’ar¬ 
tère,  comme  il  arrive,  lorfque  l’épanchement  fe  fait 
derrière  les  vaiffeaux.  Le  fang  jaillit  alors  avec  impé- 
tuofité  à  une  grande  diftance.  L’aide  redoubla  la  com- 
preffion ,  tandis  que  le  chirurgien  achevoit  de  décou¬ 
vrir  l’artère ,  en  fendant  en  haut  &  en  bas ,  fur  la 
fonde  canèlée,  l’aponévrofe  &  le  tifïu  cellulaire. 

3°.  Ayaftt  nettoyé  la  plaie  des  caillots  répandus  vers 
fes  bords  &  fur-tout  vers  fon  angle  inférieur ,  il  dé¬ 
gagea  l’artère ,  un  peu  audeffus  de  l’endroit  où  elle 
étoit  ouverte  ",  puis ,  l’ayant  féparée  du  nerf ,  il  la 
fouleva  avec  le  pouce  &  l’indicateur  gauche ,  &  palîa 
defïous  une  forte  aiguille  recourbée  ,  émoulTée  à  fa 
pointe  &  fur  fes  côtés  ,  &  garnie  de  deux  ligatures 
cirées  &  élargies  en  forme  de  ruban. 

4°.  Après  avoir  coupé  ces  ligatures  &  les  avoir  ré¬ 
parées  ,  il  fit,  avec  la  plus  voifinê  de  l’ouverture,  un 
nœud,  du  chirurgien ,  qu’il  ferra  fuffifamment  pour  ar¬ 
rêter  le  fang ,  &  qu’il  affujétit  par  un  autre  nœud 
fimple.  Il  réunit  les  deux  bouts  de  cette  ligature ,  & 
plaça  ceux  de  la  fécondé ,  fur  les  bords  de  la  plaie , 
pour  fervir  de  ligature  d’attente. 

5°.  Ilpaffade  même,  deuxautresligaturesau-deffous 
de  l’ouverture  de  l’artère,  &  noua  la  plus  haute. 
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6°.  Ces  ligatures ,  faites  au-deflus  &  au-deflous  de 
l’artère,  avoient  été  ferrées  fuffifamment  pour  arrêter 
le  fang  :  cependant  aprèsqu’oneut  celfé  lacompreffion, 
il  en  fortit  encore  un  peu  ,  fourni  fans  doute  par 
quelque  collatérale  naiffant  entre  les  deux  ligatures; 
on  l’arrêta  par  une  troifième  placée  fur  l’ouverture 
même. 

7°.  Le  chirurgien  retira  le  fang  &  les  caillots  amaf- 
fés  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  &  après  avoir  lavé 
le  bras  &  l’avant-bras,  Sc  nettoyé  exactement  la  plaie, 
il  diftingua  les  ligatures  nouées  des  ligatures  d’attente, 
les  plaça  toutes  fur  les  bords  de  la  plaie ,  &  les  couvrit 
de  petits  linges  fins. 

8°.  On  panfa  enfuite  mollement,  en  rempliflânt 
toute  la  plaie  de  boulettes  de  charpie  brute  faupou- 
drées  de  colophone.  On  plaça  par-defius  des  gâteaux 
de  charpie  ,  deux  comprejfes  quarrées  &  deux  cora- 
preffes  circulaires,  foutenues  par  une  bande  médio¬ 
crement  ferrée. 

Le  malade  fut  couché  dans  fon  lit  de  manière  que 
le  bras  afife&é  repofa  fur  des  couffins  mollets,  &  dif- 
polés  de  manière  que  le  coude  fût  plus  bas  que  la 
main  &  que  la  partie  fupérieure  du  bras  ;  on  couvrit 
ces  parties  de  linges  chauds. 

Le  refte  de  la  journée  fut  tranquille  ;  vers  le  foir, 
léger  fourmillement  au  coude.  La  nuit,  fuimement 
fanguinolent ,  ordinaire  après  ces  fortes  d’opérations. 
Dans  la  foirée  du  lendemain  ,  pouls  un  peu  élevé; 
.toux  fatigante  ;  gêne  du  malade  produite.par  la  pofi- 
tion  horizontale  &  l’immobilité  du  tronc. 

Le  troifième  jour ,  fuimement  odorant ,  précurfeur 
ordinaire  de  la  fuppuration  ;  peu  de  fièvre;  fommeil 
paifible  pendant  la  nuit.  La  fuivanre  ,  agitation 
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produite  par  la  toux  devenue  âffez  violente  pour  exciter 
'  un  léger  crachement  de  fang ,  &  par  une  indigeftion 
effet  d’une  fimple  crème  de  riz. 

Le  cinquième  jour,  fuppuration  établie  5  détache¬ 
ment  des  bourdonmets  du  fond  de  la  plaie  qu’on  rem¬ 
plaça  par  de  femblables.  Le  lendemain ,  chute  de  la 
ligature  fupérieure ,  fans  une  goutte  de  fang  ;  fuppura- 
tion  abondante  &  de  bonne  qualité  ;  engorgement  de 
lavant- bras  prefque  diflipé;  plus  de  liberté  dans  les 
mouvemens  de  la  main  ;  pulfations  de  l’artère  radiale 
prefque  revenues  à  leur  état  naturel. 

Le  dixième  jour,  feétion  de  la  ligature  du  milieu 
qui  étoit  mobile  ;  l’inférieure  reliée  jufqu’au  treizième 
jour;  cicatrice  rapide  à  la  partie  fuperieure  de  la  plaie , 
plus  tardive  vers  l’angle  inférieur  où  le  pus  fe  dégor¬ 
geoir  ;  lorfqu’on  prelfoit  de  bas  en  haut  la  partie  fupé¬ 
rieure  de  l’avant  -  bras ,  l’on  empêchoit  qu’il  n’y 
féjournât  ,  en  interpolant  un  bourdonnet  qui  tenoit 
les  bords  de  là  plaie  écartés.  Bientôt,  fenfible  diminu¬ 
tion  dans  la  fuppuration  ;  panfement  réduit  à  un  feul 
par  jour  ;  fuppreffion  des  eompreffes;  application  im¬ 
médiate  de  la  bande  fur  la  charpie. 

A  cette  époque  ,  embarras  furvenu  dans  le  bas- 
ventre  ;  bouillons  aux  herbes  adminiftrés  ;  évacua¬ 
tions  bilieufes  ;  émétique  pris  en  lavage  ;  émulfion 
purgative,  donnée  deux  jours  après;  dégorgement 
complet  des  vifcères  gaftriques  ,  par  l’effet  de  ces 
remèdes.  Peu  de  jours  après  ,  difparution  de  la 
fuppuration  de  la  partie  fupérieure  de  l’avant-bras; 
commencement  de  cicatrice  à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie. 

Levingt-troifième  jour,  première  fortiedu  malade  ; 
il  étendoit  &  fféchiffoit  alors  aifément  lavant- bras  ; 
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mouvemens  de  la  main  libres  ;  léger  empâtement  à 
cette  partie  ;  cicatrifadon  moins  prompte  dans  les 
,  derniers  temps  ;  néceflué  de  réprimer  plufieurs  fois  les 
chairs  dévenues  blafardes ,  &  de  leur  donner  du  ton, 
en  les  touchant  avec  la  pierre  infernale.  Enfin ,  le 
quarante-unième  jour ,  cicatrice  complettement  ache¬ 
vée. 

§.  1 1.  Sur  l’opération  de  V anévrifme  vrai  dans  le  cas 

oh  l’on  ne  peut  lier  l’artère  au-dejfus  de  la  tumeur. 

Deux  méthodes  e  (formellement  différentes  ,  ba¬ 
lancent  aujourd’hui  le  choix  des  praticiens ,  fur  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrifme  vrai.  Dans  l’une  le  tube  artériel, 
préliminairement  mis  à  découvert  dans  toute  l'éten¬ 
due  de  la  tumeur  ,  eft  embraffée  en  haut  &  en  bas 
par  une  double  ligature.  Dans  l’autre  ,  un  feul  lien 
eft  appliqué  au-delfus  de  la  poche  anévrifmale.  Celle- 
ci  n’appuie  encore  que  fur  un  certain  nombre  d’ob- 
fervations,  publiées  par  les  chirurgiens  françois  8c 
anglois  ;  celle-là  eft  confacrée  par  l’aftentiment  de  tous 
les  modernes.  Là  pratique  de  Defaült  n’offre  rien  de 
neuf  fur  la  première  ;  l’art  lui  doit  s  fur  la  fécondé , 
i°.  d’avoir,  le  premier ,  fait  revivre  en  France  celle- 
ci,  en  appliquant,  en  1785,  à  l’anévrifme  de  la  poplité, 
le  procédé  fuivi  par  Âmel ,  dans  une  tumeur  âné- 
vrifmale  de  l’artère  brachiale;  procédé  enfevelijüf- 
qu’alors  dans  un  ouvrage  lui-même  prefque  oublié  : 
20.  d’avoir  agrandi  cette  méthode  de  plufieurs  vués 
nouvelles  &  lumineufes.  Une  de  ces  vues  mérite 
fur-tout  de  nous  occuper  ,  non  qu’elle  fe  pféfenre 
marquée  du  fceau  de  l’expérience  ,  mais  parce  qu’elle 
offre  aux  praticiens  un  champ  nouveau  à  parcourir. 
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Les  anévrifmes  vrais  ont  toujours  parti  être  hors 
des  limites  de  l’art  ,  lorfque  leur  extrémité  fupé- 
rieure  eft  inacceffible  à  nos  inftrumens,  De-là  lufage 
d’abandonner  à  la  nature  ceux  de  l’artère  axillaire, 
de  l’iliaque  externe,  &c. .  .  ou  du  moins  de  ne 

Jeur  oppofer  que  des  fecours  internes,  toujours, 
comme  on  le  fait ,  plus  ou  moins  impui flans  dans  ce 
cas.  Cette  pratique,  généralement  fuivie  ,  eft -elle 
irrévocable?  un  traitement  plus  hardi  ne  peut-il  point 
être  employé?  Voici  celui  que  Default  propofoit  : 
incifez  les  tégumëns  fuivalit  la  dire  dion  de  l’artère, 
8c  mettez  celle  ci  à  nu  ;  faites  enfuite  la  ligature  im¬ 
médiatement  au-deflous  de  la  tumeur  ,  que  vous 
abandonnerez  après  cela  à  la  nature.  Le  fang  arrêté 
par-là,  refluera  par  les  collatérales;  celui  amafle  dans 
la  poche ,  s’y  condenfera  en  un  épais  caillot ,  qui  bien¬ 
tôt  contradera  des  adhérences  avec  fes  patois  reflèr- 
rées  fur  lui  ;  le  tube  artériel  s’oblitérera  depuis  la 
ligature  jufqu  a  la  première  collatérale  fupérieure. 
Examinons  ce  projet  d’opération  fous  fes  différens 
rapports. 

Les  dangers  de  l’opération  de  l’anévrifme  font  rela¬ 
tifs  i°.  à  l’interruption  du  palfage  du  fang  dans  la 
partie  inférieure  du  membre;  de-là  le  précepte  de 
ménager  le  plus  de  collatérales  poflïble  ;  2°.  à  la 
divifion  des  parties;  de-là  le  précepte  de  faire  le  moins 
poflïble  de  délabrement;  or  fi  on  compare  à  ce  double 
précepte  l’opération  propofée ,  on  verra  qu’elle  y  eft 
exadement  conforme.  i°.Tous  les  collatéraux  fupé- 
rieurs  à  la  tumeur  reftent  évidemment  intads  ,  & 
de  ce  côté  elle  eft  plus  avantageufe  que  la  méthode 
d’Anel  ou  de  Hunter,  &  même  que  celle  ancienne¬ 
ment  pratiquée  ,  puiique  dans  celle-ci ,  à  l’endroit 
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même  de  la  ligature  Supérieure  peuvent  exifter 
des  vaifleaux  qu’alors  on  détruit  néceffairemenr. 
i°.  Le  délabrement  eft  toujours  ici  peu  confidérable  , 
puifqu’il  ne  faut  que  mettre  l’artère  à  nu  ,  pour  la 
lier  j  &  fous  ce  rapport ,  cette  méthode  partage  les 
avantages  qu’a  celle  de  Hùnter  fur  celle  des  an¬ 
ciens.  Voilà  donc  déjà  deux  grandes  confédérations 
pour  l’adopter.  Pour  làrejetter,  la  première  qui  fe 
préfente  ,  c’eft  l’effort  du  fang  contre  les  parois  de 
la  poche ,  effort  fuffifant ,  peut-être,  pour  la  rompre 
&  la  déchirer ,  lçrfqu’il  trouve  en  bas  un  obftacle- 
Mais  ,  d’un  côté,  remarquons  què  cet  effort  ne  peut 
être  qu’inftantané -,  que  bientôt  le  fang  de  là  tumeur 
venant  à  fe  coaguler  ,  fera  corps  avec  elle  ,  &c  réfif- 
tera  par  conféquent  j  ce  n’eft  donc  que  le  premier 
choc  à  fupporter  j  or  ne  peut- on  pas  ,  dans  quelques 
cas ,  prévenir  ce  choc  ?  à  l’aifFelfe ,  pat  exemple  ,  qui 
empêche  d’entretenir,  pendant  quelques  hëores  apfcs 
la  ligature,  une  cotnpreffion  fur  la  première  côte , 
afin  de  donner  le  temps  au  fang  de  fe  condenfer ,  en' 
empêchant  la  tumeur  d’en  recevoir  de  nouveau.  D’un 
autre  côté,  obfervons  que  lès  parois  des  poches  ané- 
vri  finales  ,  lorfqu’elles  ne  font  pas  à  leur  dernier  de¬ 
gré  ,  préfentent  toujours  une  épaiflèur  qui  doit  mettre" 
à  l’abri  de  cette  crainte.  Redouterai  t-on  cette  malïè; 
de  fang  reftée  en  caillot  dans  la  tumeur  ?  mais  les 
fuites  de  l’opération  d’Anel  &  de  Humer  répondent 
à  cette  obje&ion  d’une  manière  décifive  ;  8c  en  effet , 
on  voit  peu  à  peu  cette  malle  fe  diffiper ,  difparoître 
enfin  -,  où  s’il  refte  un  peu  de  dureté ,  le  malade  n’en 
fouffre  point. 

Concluons  de  ces  divers  rapprochemens  ,  que  dans 
les  anévrifmes  vrais  de  l’axillaire,  de  l’iliaque  externe , 
Seconde  Partie.  K  k 
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qui  ne  font  point  arrivés  à  leur  dernier  degré, l’homme 
de  l’art  eft  conftamment  aurorifé  à  tenter  le  moyen 
extrême  que  nous  proposons  ;  d’ailleurs  le  malade  en 
fut-il  la'  victime ,  ce  ne  ferait  que  quelques  jours  ar¬ 
rachés!  la  douleur  &  au  défefpoir.  Entre  la  certitude 
d’une  mort  encore  éloignée  ,  &  la  probabilité  ou 
de  la  vie ,  ou  d’une  mort  plus  prochaine  ,  le  choix 
eft  il  douteux?  Abftenez-vous  ,  au  refte,  de  pratiquer 
cette  opération ,  lorfque  les  parois  de  la  poche  ,  trop 
amincis  par  l’ancienneté  de  la  tumeur ,  peuvent  en 
faire  craindre  la  prochaine  rupture.  C’eft  ce  motif  qui 
empêcha  Default  de  la  pratiquer  dans  le  feul  cas  qui 
fe  foit  offert  à  lui  ;  cétcit  à  l’artère  axillaire. 

Le  procédé  opératoire  feroit  limple  &  facile.  Si  la 
tumeur  eft  à  l’iliaque  externe,  i°.incifer  les  tégumens 
au-dcifpus  &  un  peu  au-devant  de  la  tumeur,  dans  la 
diredtion.de  l’artère  ;  z°.  écarter  les  glandes  inguinales; 
mettre  l’aponévrofe  à  découvert  ;  y  faire  une  petite 
incifion  avec  la.  pointe  du  biftouri  ;  l’agrandir  enfuite 
des  deux  côtés  au  moyen  de  la  fonde  cannelée  ;  3  °.  dé¬ 
gager  l’artère  du  tiffu  cellullaire  qui  l’entoure  ;  40.  paf- 
fer  ,  avec  une  aiguille  mouffe  ,  deux  fortes  ligatures 
au-  deffous,  de  la  tumeur  ;  ferrer  celle  d’en-haut  ;  laitier 
celle  d’en- bas  comme  ligature  d’attente  ;  5  °.  pan  fer 
comme  dans  les  autres  opérations  d’anévrifme.  Tels 
feraient  les  détails  du  procédé  opératoire  ;  il  eft  facile 
d’en  faire  l’application  à  l’axillaire. 
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OBSERVATIONS 

Sur  i’éréfipUe. 
f.  Ier- 

i.  L’éréflpèle ,  en  général ,  eft  une  tumeur  inflam¬ 
matoire  ,  luperficielle  ,  non  circonfcrite,  avec  chaleur 
vive  ,  âcre  &  douleur  pongitiye.  Toute  la  partie 
afFe&ée  eft  d’un  rouge  vif,  clair  8c  luifant,  qui  difr 
paroît  fous  le  doigt.  &  revient  auiîitôt  qu’on  celle 
de  preiîêr.  Ces  caractères  généraux  conviennent  à 
toutes  les  éréfipèles.  jrnais  plus  ou  moins. marqués  dans 
chacune ,  ils  s’offrenr  avec  des  fymptpmes  différens , 
ce  qui  détermine  les  différentes  efpèces  de  l’éréfipèie. 

ii.  La  première  8c  la  plus  fîmple  eft  celle  que 
Sauvages  &  Cullen  appellent  crythcma  du  nom 
qu’Hippocrate  emploie  pour  défigner  toutes  les  rou¬ 
geurs  éréfipélateufes.  Mais  ce  mot  n’eft  pas  général , 
6c  le  fens  qu’on  y  attache  eft  peu  déterminé.  Il  paroît 
plus  convenable  de  conferver  à  cette  efpçce,  le  nom 
d 'éréjzpèle  bilieufe employé  par  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  ;  non  qu’on  doive  adopter  la  théorie  mé- 
taphyfique  des  galéniftes,  mais  parce  qu’il  femble  que 
ce  mot  renferme  l’idée  de  la  mauvaife  difpofîtion  des 
premières  voies,  l’un  des  fymptemes  principaux,  &C 
celui  qui  diftingue  fur-tour  des  autres,  cette  éréfipèle 
dont  les  fymptômes  font  ceux  -  ci  :  la  tyrocfeChaa  eft 
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légère, le  plus  fouvenrinfenfible  ;  la  peau  a  une  couleur 
rôle  ,  tirant  fur  le  jaune  ;  le  fentiment  que  le  malade 
éprouve  eft  moins  une  douleur  tenfive  ou  pulfative , 
qu’une  cuilfôn  dbulour'eùfe ,  analogue  à  celle  de  la 
brûlure  de  l’eau  chaude  ou  des  rayons  du  foleil.  Vers 
l’invafion,  fouvenr  plutôt ,  l’appétit  fe  perd,  la  bouche 
devient  amère  ,  la:  langue  eft  humide  &  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre  ;  il  furvient  des  naufées ,  &  quelque¬ 
fois  des  vomifTemens  dé  matières  bilieufes.  Le  malade 
abattu  éprouve  des  laffitudes ,  des  douleurs  vagues , 
&  un  fentiment  vif  de  chaleur ,  fans  cependant  une 
grande  féchereflè  à  la  peau  ,  ni  beaucoup  de  foif. 
Souvent  la  maladie  commence  par  une  fièvre  plus  ou 
moins  ardente,  précédée  de  fri  lions,  &  accompagnée 
d’un  mal  de  tête  violent.  Cette  efpèce  eft  Y éréfipèle 
vr.de  ,  ou  bUieufe  _,  ou  bien  l’ éréfipèle  proprement  dite 
des  anciens  ;  c’eft  encore  Y  éréfipele  fimple  de  quelques 
modernes. 

n  i.  L’autre  efpèce ,  que  nous  nommons  éréfipèle 
phlegmoneufe ,  cor re (pond  au  phlegmon  éréfipélateux 
des  anciens  & ,  en  partie,  à  ce  qu’ils  appeloient  aufli 
éréfipèle  phlegmoneufe.  C’eft  l3 éréfipèle  compliquée  de 
phlegmon  s  des  livres  élémentaires  modernes.  Ici,  la 
peau  eft  plus  -élevée ,  la  tumeur  plus  profonde ,  plus 
dure,  &  préfente  une  couleur  plus  foncée.  Il  y  a  un 
peu  de  tenfion  à  la  peau  ;  la  douleur,  habituellement 
pongitive ,  devient  pulfative  par  intervalles.  Le  ma¬ 
lade  n’a  d’abord  ni  amertumes  ni  naufées;  il  a  la  peau 
&  la  langue  sèches ,  une  foif  ardente,  le  pouls  plein  ôc 
dur ,  indice  d’une  pléthore  fanguine.  Au  bout  de  peu 
de  jours  ,  fur-tour  lorfqu’on  a  employé  la  faignée  &  le 
régime  anïiphlogiftique ,  la  langue  fe  falit  &  s’humecte 
par  les  bords;  il  furvient  de  l’amertume,  des  naufées, 
&  la-maladie  rentre  alors  dans  i’éréfipèle-biUeufe. 
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iv.  Toutes  leséréfipèles  fe  rapportent  naturellement 
à  ces  deux  clafles  ;  &  c’eft  fur-tout  à  l’état  primitif  des 
premières  voies,  qu’il  faut  faire  attention ,  pour  les 
placer  dans  celle  qui  leur  convient. 

V.  Il  y  a  cependant  une  forte  d’éréfipèle  qui  diffère 
des  autres ,  en  ce  qu’elle  exige  un  traitement  local , 
quoique  les  fymptômes  n 'offrent  rien  d’extraordinaire. 
C’eft  celle  qui  furvient  aux  plaies ,  aux  contufions,  &c. 

Vi.  Le  pronoftic  de  l’éréfipèle ,  quelle  quefoitl’ef- 
pèce ,  eft  relatif  à  fon  étendue ,  à  fon  in  tenfité ,  au  lieu 
qu’elle  occuper  la  plusdangereufe  eftcellède  la  tête  & 
des  parties  voifines.  Ætius,  Pauld’Ægine,  Oribafe 
craignent,  dans  ce  cas,  que  l’inflammation  intercepte 
la  refpiration ,  &  que  le  malade  ne  périflè  fufFoqué. 
Paré  regarde  comme  mortelle  l’éréfipèle  de  la  matrice. 
Hippocrate  portoit  un  pronoftic  auffi  finiftre  de  féré- 
fipèle  qui  abandonne  fubitement  l’extérieur  ,  pour  fe 
porter  a  l’intérieur.  Des  ulcérations  rebelles,  la  gan¬ 
grène  même  font  encore ,  félon  les  anciens ,  les  fuites 
fréquentes  des  éréfipèles ,  quoique  ces  accidens'  dépen¬ 
dent  fans  doute  plus  fouvent  du  défaut  de  foins ,  ou 
de  l’efpèce  du  traitement,  que  de  la  nature  de  la 
maladie.  Il  faut  en  dire  autant  des’éréfîpèles ,  fuites 
des  plaies,  des  ulcères,  des  fraétures  &  des  luxations, 
&  dont  les  auteurs  nous  peignent  les  fuites' comme 
extrêmement  redoutables. 

ML 

vu.  Le  traitement  de  l’éréfïpèle  a  beaucoup  varié 
dans  les  différentes  périodes  de  l’art.  On  peut  confi- 
dérer  ce  traitement  fous  deux' ‘rapports  ;  i°.  dans  les 
moyens  internes  5  2®.  dans  les  moyens  externes  , 
employés  par  les  praticiens. 
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vm>  Les  moyens  internes  ont  été  extrêmement 
multipliés  par  les  auteuts.  Celfe  recommandait  la 
faignée  indiftinâ^ment ,  lorlque  les  forces  du  malade 
le  permettoient.  Ætius  ne  1  employoit  que  dans  le  cas 
de  pléthore  fanguine  ;  il  traitoit  leréfipèle  bilieufe.par 
les  purgatif:.  Paul  d’Ægine  n'a  recours  à  ces  derniers 
que  lorfqu  il  y  a  quelque  obftacle  à  la  faignée,  dont 
il  fait  un  précepte  général.  Oribafe  &  Avicenne  ne 
recommandent  que  les  é.acuans  dé  la  bile.  Guide 
Chauliac ,  Thévenin ,  Munnick  ,  Sidenham  ,  &c. 
prefcriyent  au  contraire  la  faignée ,  pour  toutes  les 
éréfipèles  un  peu  graves ,  fui  vis  eh  cela  par  la  foule  des 
modernes ,  dont  quelques] uns  ,  déterminés  par  .l'ini» 
pecficn  de  la  crcûte  pleurédque  dufang,  en  répètent 
juiqu’à  trois  ou  quatre  fois  J’ufage. 

ix.  Thévenin  emploie  quelquefois  un  léger,  émé¬ 
tique,  mais  feulement  après  -avoir  reconnu  {iniuffi- 
fance  des  autres  moyens.  Paré  avoir  remarque  „  que 
la  maladie  fe  termine  ordinairement  par  des  vemitle- 
mens.&  des  deje&ions  bilieufes y  maison  t)è  ferfevoit 
point  alors  du  tartre  ftibié ,  fi  propre  à.  Aider  .&  à 
accélérer  cette  rerminaifon.  Maintenant,  ejue  l’en 
cpnnoît.  bien  1  effet  de  cè  remède,  il jeft-, encore  beau¬ 
coup  de  praticiens  qui  lé  rédoutent' p  &hStofi  lui- 
même0ne  l'employait.,  qu'âpres  avoir  préparé  le. 
malade  par  les  incififs  &  les  diffolyans,  Rkhter  le, 
confeille  dès  le  premier  inftant ,  excepté  dans  les  cas 
rares,  qui  exigent  d’abord  la  faignée.  Cullen  ajoute 
à  çe.  mpyen  ce  aiul  nomme  les  parf5%trfeçiftigér«as. 
IPpenche  cependant  pour,  la  méthode  ne  Selle  qui  > . 
regardam  l’éréfipçle.  comme  une  eïpèc&.déftèvre  pa-,; 
trTde,.alfocie  auy  év, bilans  le  kina,  lesdn?  Ôç-  Jesautres  ■ 
ahuîe'ptiques.  Bell  préfère  le  régime  ami.-phlogiftique> 
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Sc  îa-faignée ,  pourvu  cependant  que  ce  ne  foit  pas  une 
faignée  locale  qui ,  dans  ce  cas ,  produit  des  ulcères 
difficiles  à  guérir. 

x.  L'air  frais  a  été  au  (fi  un  des  grands  moyens  dans 
le  traitement  de  l’érefipèle.  Alexandre  de  Trailes  le 
recommandcit  ;  Paré  le  comptoir  aufli  pour  quelque 
chofe,  joint  aux  rafraîchiflans  &  aux  humectans. 
C’eft  dans  les  mêmes  vues  que  Sideham  confeilloit  la 
petite  bierre,  &  que  quelques  autres  ont  employé  l’eau 
rougie;  queThévenin,  dans  les  értfipèles  Opiniâtrés  » 
prefcrit  les  bains,  le  petit-lait,  l’eau  de  veau  &  des 
eaux  minérales  froides. 

x  i.  Les  moyens  externes  ont  été  long- temps  d’un 
ufage  général  dans  le  traitement  de  l’éréfipèle.  Cepen¬ 
dant  Hippocrate  ne  dit  rien  qui  puifle  faire  préfumer 
tfu’il  y  ait  jamais  eu  recours;  mais  les  médecins  qui 
l’ont  fuivis-,  ont  prodigué  les  linimens ,  les  fomen¬ 
tations  ,  les  cataplafmes ,  &  meme  les  onguens  de  ’ 
toute  efpèce.  Ce  n’eft  pas  qu’on  n’en  ait  bientôtapperçu 
les  incônvéniens.  Gallien  én  avoit  fait  la  remarque, 
ce  qui  ne  l’empêchoit  pas  de  fe  fervir  encore  de  l’em- , 
plâtre  diapalme.  Fabrice  de  Hilden  a  vu  l’ufage  de 
l’huile  rofat,  continué  pendant  quelques  jours  ,  pro¬ 
duire  la  gangrène ,  dans  un  éréfipèle  phlegmoneufe. 

'  x  ii.  Les  ftupéfians  &  les  narcotiques ,  recomman¬ 
dés  par  Gallien ,  Paul  d’Ægine  &  beaucoup  d’autres  , 
ont  de  même  amené  fouvént  la  mortification. 

xm.  Les  réfolutifs  &  les  répercuffifs  ont  été  con- 
feîllés  prefque  généralement.  Mais ,  outre  qu’ils  pea- 
vènt  donner  lieu  à  dés  métaftafes  funeftes,  rlsprodui- 
fent  fouvent  l’endurciflèment  de  la  partie  malade  011 
la  gangrène.  Paul  d’Ægine  î’avoit  obfervé ,  &  c’eft  ce 
qui  lui  faifoit  rejeter  les  aftxingens  Sc  les  réfolutifs 
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Spiritueux.  De-îà  aulE  la  pratique  d’Avicenne  qui 
préféroit. Xeffufion  d’eau  froide  fur  la  partie,  aux  to¬ 
piques  plus  actifs.  De  là  l’ufage  de  l’oxicrat ,  de  la 
diffolution  d’ur.  peu  de  fel  de  faturne  dans  beaucoup 
d’eau,  comme  le  recommande Thévenin,  &c.  &c. 

xiv.  Les  émolliens  ont  eu  auiïî  leurs  partifans. 
Celle  fe  fervoitdecatapîafmes  couverts  de  compreffes 
imbibées  deaü  froide  :  Gallien  les  rendoit  réfolutifs 
par  l’oxicrat.  Paul  d’Ægine  confeille  le  cataplafme  de 
farine  d’orge ,  Thévenin  celui  de  farine  de  Seigle;. 
Diémerbioek ,  celui  de  feuilles  de  chêne  &  de  farine 
de  fèves. 

x  v.  Cullen  perfuadé  de  l’inutilité  &  .des  dangers  de 
toutes  les  efpèccsde  topiques,  les  rejette  absolument. 
II  permet  Seulement  de  fa u poudrer  la  partie  affeâée 
de  fleur  de  farine,  comme  oh  l’a  fait  depuis  peu  en 
Angleterre ,  pour  abforber  I’hurneur  âçrequis’échappe 
à  traders  la  peau,  &  tend  a  l’ulcérer.  Bell ,  d’accord 
avec  Cullen  fur  les  mauvais  effets  des  topiques  ,  ap-. 
plique  cependant  fur  la  peau ,  lorsque  la  douleur  eft 
très  vive  ,  une  légère  coticlie  d’extrait  de  faturne. 
Kichter ,  loin  d’approuver  ce  moyen ,  le  met  fur  la  même 
ligne  que  tous  lès  remèdes  àftringéns,  qui  ont,  dit-il , 
Souvent  occafionné  des  accidens  mortels  ;  il  n  applique 
rien  abfolument  rien  fur  la  tumeur.  Il  Semble  qu’Ac- 
.  tuarius  n’ait  pas  été  bien  éloigné  de  cette  méthode,  _ 
puifqu’il  avoir  obfervé ,  par  rapport  à  Yherpes  >  que 
les  remèdes  locaux  étoient  abfolument  inutiles, 

xvi.  Outre  les  moyens  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  il  en  eft  un  autre  fort  employé  du  temps  de, 
Thévenin.  Ce  font  les  véficaroiçes ,  qu’il  croit  propres 
à  évacuer  ,  ou  à  détourner  l’humeur  éréfipélateufe, 
lorfqu'ils  font  appliqué^  loin  de  la  pairie  malade.  Une 


Ê  R  É  S  I  P È  L  E.  Slt 

cbfervation  d’Alix,  prouve  ce  qu’on  doit  penfer  de  ce 
moyen.  On  appliqua  des  véficatoires  aux  jambes  d’un 
payfan,  pour  une  éréfipèle  ambulante  &  rebelle  qui 
avoir  occupé  fucceffivement  le  dos,  la  poitrine  &  la 
face.  L’éréfipèle  fe  porta  auffitôt  fur  les  pieds ,  &  fut 
immédiatement  fuivie  de  la  gangrène. 

xvn.  Tel  eft  à-peu-près  le  précis  de  ce  qui  a  été  dit 
fur  l’érélipèle.  Il  paroitra  peut-être  un  peu  confus; 
mais  les  diftinétions  établies  entre  les  différentes  efpèces 
d’éréfipèle ,  ayant  prefque  toujours  été  négligées  dans 
la  pratique  ,  &  la  plupart  des  auteurs  n’indiquant» 
pour  tous  les  cas  ,  qu’un  feul  &  même  traitement, 
on  ne  peut  faire  correfpondre  l’hilfoire  des  moyens 
curatifs  avec  les  divifions  des  livres.  Ce  précis  fuffit 
au  refte  pour  donnerau  leéteur  judicieux  la  facilité  de 
comparer  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs,  avec  la  pratique  de 
Default,  dont  nous  allons  offrir  le  tableau  dans  les  ar- 
ticles-fuivans. 

xviii.  Dans  l’éréfipèle  bilieufe ,  quelque  chaleur 
qu’il  y  eût  à  la  peau ,  8c  quelque  confidérable  que 
fût  la  fièvre,  Default  donnoit,  dès  le  premier  inftant , 
un  grain  de  tartre  émétique,  étendu  dans  beaucoup 
de  liqueur.  Les  accidens  diminuoient  ordinairement, 
auffitôt  après  l’effet  de  cette  boiffon  ;  on  les  a  même 
vu  ceffer  entièrement ,  quoique  le  remède  n’eût  pro- 
duitd’autre  effet  que  l’augmentationdela  tranfpiration 
&  des  urines. 

xi  x.  Quelquefois  cependant  les  fymptômes  ré- 
fiftent,  malgré  ces  évacuations.  On  revenoit  alors, 
une,  deux  fois ,  &  même  plus,  à  la  boiffon  émétifée. 
Lorfque  l’éréfipèle  s’éteignoit  ,  que  la  fièvre  avoit 
ceffe,  qu’il  ne  reftoit  plus  d'amertume  à  la  bouche, 
on  employoit ,  pour  terminer  la  cure ,  une  ou  deux 
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purgations  avec  1a  cafle ,  la  manne  &  un  grain  de 
tartre  ftibié.  Pendant  tout  ce  temps,  le  ûialade  bu  voit 
abondamment  une  tilanne délayante  aiguifée  par  l’oxi- 
mel.  On  donnoit  quelques  alimens ,  dés  que  les  pre¬ 
miers  accidens  croient  calmes ,  parce  que  Defauk  avoir 
remarqué ,  qu’une  diete  trop  -févère  augmente  l'acri- 
monie  des  humeurs,  &  reproduit  fouvent  la  difpëfi- 
tion  bikeufe ,  fur- tout  datns  les  hôpitaux,  où  l’air  eft 
en  général  peu  falubre.  L’éréfipèle  bikeufe ,  quelque 
coniïderable  quelle  foit  &  quelque  partie  qu’eHe 
occupe,  cède  ordinairement,  en  peu  de  jours,  à  ce 
trairemenc  ;  Default  n’en  n’â  jamais  rencontrée  qu’il. 
B  ait  enfin  dilfipée.  Il  a  auffi  conftamment  obier,  é, que' 
la  maladie  étoit  plus  rebelle  &  plus  grave ,  lorfqùe  les 
malades  avoient  été  faignés  avënt  leur  arrivée  à  l’iiô- 
pital,  &  fur-tout  lorsqu'ils l'avbîent  été  plufiêurs  fois. 

xx.  Dans  l’éréfipèle  phlegmoneufe ,  l  emetique  & 
les  autres  évacuans  augmenteraient  encore  l’érétilmey 
qui  eft’  déjà  eonfiderabie  :  auffi  Defauîtn’avoii  il  re¬ 
cours  aux  évacuans  qu’après  avoir  détruit  l'irritation 
&  diminué  la  pléthore  fanguine,  par  une  ou  pkifiettrs 
faignées,  felon  la  gravité  des  fymptômes  &  la  force 
du  malade;  La  difpourion  bilieufe  qui  fe-manifefte 
alors,  indique  lai  néceffité  des  évacuants  &  le  moment 
de  les  adminiftrer.  On  ne  donnoit  encore  ki  pendant 
tout  ie  traitement  qu’une  boifion  délayante  •,  "telle  que 
le  petit  lait ,  ou  l’eau  de  chiendent,  avec  l’oximeî. 

xxi.  Aucun  topique  nutoit  employé  ni  danrs  l’une 
ci  dans  l’autre  efpèce  d- érêfipèle  ,  de  caufe  interne. 
La  partie-  affolée  étoit,'  autant  que  poffifele  ,  iàHfèe 
expofëe à  l’air.-  Makloffque l’éréfipèle  ,  foit  biheufe, 
foit  phlegmcmeufe  ,  furvient  à  une  côntufion  ,  à  une 
plaie ,  i  un  ulcère  /  le  régime  &  les  médicamens 
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internes  feraient  infuffifans ,  fi  l’on  n’y  joignoit  les 
topiques  propres  à  détruire  l’irritation  locale ,  &  à 
rappeler  la  fuppuration.  C’eft  dans  cette  vue  que 
Default  employoit  les  cataplafmes  dont  les  bons  effets, 
dans  ces  fortes  de  cas ,  font  conftatés  par  des  obier- 
vations  multipliées.  Mais  il  regardoit  comme  une 
précaution  elfentielle ,  de  ne  pas  étendre  ce  topique 
beaucoup  au-delà  de  l’endroit  cornus  ,.  ni  des  bords  de 
la  plaie  ou  de  l’ulcère.  Si  l’on  fe  permet  quelque  appli¬ 
cation  fur  le  refte  de  la  furface  éréfipélateufe ,  ce  ne 
doit  être  qu’un  réfolutif  aqueux  &  très-léger,  tel  que 
l’eau  végéto  minérale  ,  comme  on  l’employoit  habi¬ 
tuellement  à  l’Hôtel-Dieu;  c’eft- à-dire,  faite  avec  un 
gros  feulemement  d’extrait  de  fatume  dans  une  pinte 
d’ean.  Confirmons,  par  quelques  exemples,  ladoéfcrine 
établie  ci-deflus'. 

OBS.I.  E ré/ipèlebilieufe>decaufe interne.  Ad.Goy de, 
âgée  de  27  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  à  la  fuite 
d’un  grand  mal  de  tête,  d’une  foif  ardente,  avec  diffi¬ 
culté  de  refpirer ,  fût  attaquée  d’une  éréfipèle  àîa  partie 
fûpérieure  de  la  fece,  &  fur-tout  aux  paupières,  qu’elle 
ne  pouvoir  écarter.  A  fon  arrivée  à  l’Hôteî-Dieu ,  elle* 
svoit  la  langue  chargée ,  la.  bouche  amère ,  un  dégout 
abfolu ,  des  envies  de  vomir ,  une  chaleur  ardente ,  un 
pouls  plein ,  dur  &  fréquent.  Les  règles ,  qui  parurent 
alors,  obligèrent  de  retarder  l’emploi  des  moyens  cura¬ 
tifs ,  propres  à  combattre  ces  accidens.  Un  grain  d’émé¬ 
tique,  donné  le-tréifièrnëjourdansunepintedeboiiTon, 
procura  phifieurs  feüés  bilieufes  qui  leulagèrenr  un’ 
peu  la  hialâde.  <5n’ -réitéra  le  même  remède,'  &  le- 
cihquième  jour,  la  rougeur  &  le  gonflement  étoient 
preique  entièrement  diflipés.  Trois  minoratifs,  com- 
pofés  d-’uns-  once  de' -‘pulpe  de  cafTe ,  de  deux  onces  de 
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manne ,  &  d’un  grain  d’émétique ,  qu’on  fit  prendre' 

les  jours  fuivans,  achevèrent  la  guérifon.  \ 

OBS. II. Eréftp'eleà la fuite  déploies.  MarieFramay,- 
âgée  de  6 o  ans ,  vint  à  l’Hôtel- Dieu  le  7  feprembre 
1789  j  avec  un  éréfipèle  à  la  jambe  gauche.  La  langue 
étoit  chargée  &  humide ,  la  bouche  amère  8c  le  pouls 
un  peu  fébrile  ;  on  lui  fit  prendre  un  grain  d’émétique, 
qui  produifit  une  évacuation  abondante  de  matières 
biüeufes.  Malgré  ce  moyen  continué  pendant  les  trois 
premiers  jours ,  l’éréfipèle  s’étendit  fur  toute  la  partie 
poftérieure  de  la  jambe.  On  apperçiu  alors  près  de  la 
malléole  interne ,  la  cicatrice  d’une  ancienne  plaie , 
prête  à  fe  rouvrir.  Cette  circonftance  fit  changer  le 
traitement.  On  enveloppa  toute  la  jambe  d’un  cata- 
plafme  émollient  »  fans  cefTer  radminiftration  de 
l’émétique.  Une  légère  fuppuration  s’établit  à  la  plaie, 
l’éréfipèle  diminua  fenfiblemenr,  difparut  le  douzième 
jour,  &  la  plaie  fut  fermée,  quelques  jours  après,  pat 
une  cicatrice  folide. 

.  OBS.  III.  Êréjîpèlc  ambulante. ’LomÇe Chevalier, 
âgée  de  48  ans,  opérée  à  l’Hôtel- Dieu,  d’un  caneer 
au  fein  droit,  paroiifoit  toucher  au  terme  de  fa  gué- 
rifon ,  lorfque  fa  plaie ,  prefque  cicatrifée,  fe  couvrit 
d’une  fuppuration  glaireufe;  la  langue  fe  chargea;  là 
bouche  devint  amère.  Il  parut,  vers  le  coude  droit , 
un  engorgement  qui  fe  diffipa  après  des  vomiffemens 
&  quelques  felles  biüeufes ,  procurés  par  un  grain 
d’émétique.  Le  dévoiement  fur vipt,  quelques  jours 
après ,  &  il  fe  fit  une  légère  ulcération  aux  bords  de 
la  plaie.  Ces  nouveaux  fymptômesrdijfparurent ,  &  la 
cicatrifation  recommença  ;  mais,  bientôt  ,  le  pouls 
s’éleva,  la  fuppuration  devint  abondante  &  féreufe, 
la  face  rouge  Ôc  la  bouche  pâteufe.  On  apperçut  le 
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même  jour  une  difpofnion  éréfipélateufe  au  bras  droit, 
qui  fut  le  lendemain  engorgé,  rouge  &  douloureux, 
dans  fes  deux  tiers  inférieurs.  La  malade  avoir  des  nau- 
fées,  la  bouche  amère;  8c  la  cicatrice  étoit  déjà  en 
partie  détruite.  On  fit  paffer  un  grain  de  tartre  ftibié 
en  lavage  qui  diminua  la  douleur  &  l’engorgement 
pendant  trois  jours  :  lé  quatrième ,  un  cautère  établi  au 
bras  gauche,  cefla  de  fuppurer,  &  il  parut  au-delfus- 
un  engorgement  qui  Te  diffipa  dès  qu’on  eut  rappelé 
la  fuppuration  de  l’exutoire,  en  couvrant  le  pois  d’un 
peu  de  bafilicum  animé  de  poudre  de  cantharides. 
L’éréfipèle  s’étant  portée  fur  la  partie  inférieure  du 
même  bras,  ellejenfut  bientôt chalfée par l’ufage  du 
petit-laitémétifé;  mais ,  àmefure quelle difparoifloit , 
l’avant-bras  droit  s’engorgeoit  &  devenoit  douloureux. 
Peu  de  jours  après,  il  avoir  acquis  un  volume  confidé- 
rable;  la  peau  étoit  tendue  ,  d’un  rouge  clair  &  luifant. 
Le  tiflu  cellulaire  cédoit  cependant  à  l’impreffion  du 
doigt ,  &  ne  fe  rétablifloit  que  lentement.  La  rougeur 
&  la  douleur  ne  fe  diflïpèrent  totalement  qu’après  des 
émétiques  &  des  purgatifs  réitérés.  La  plaie  du  fein 
fe  cicatrifa  promptement;  mais  l’avant-bras  relia  long¬ 
temps  œdématié  ;  &  malgré  un  bandage  compreffif, 
il  n’avoit  pas  encore  repris  tout-à-fait  fon  volume' 
naturel ,  un  mois  après  la  difparidon  de  l’éréfipèle. 
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